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Nenbtldung.  Untar  Neubildune  versteht  maa  Raaz  allKemeio  den 
Vorgang  der  Bildung"  neuer  Geweliseleniento.  Man  hat  die  Bpzeiiihoung  aber, 
da  der  Process  vor  allen  Dioden  bei  den  Gesot) Wülsten   massKetjend  ist,    in 

[erRter  Linie  auf  dieäe  übertragen  und  sieb  daran  gewöhnt,  auch  das  durch 
die  GewebBproliferation  entstandene  Product  kurzweg  Neubildung  zu  nennen. 
Der  Vorgang  kommt  in  relativ  geringem  Umfang  unter  physlologlscbeQt 

ySebr  auBgedfhnl   unter  pathnlogisohnn  Bedingungen    Kur  Beobachtung,  dort 

fÜriatz  lür  Theile.  welche  bei  der  Function  der  Organe  abgenutzt  werden» 
hier  unter  folgenden  verschiedenen  Verhältnissen  :  I.  als  Regeneration  nach 
pathologitfcbem  Verlust  von  Qewebsbestandtbeilen,  2.  als  Byperplaaie,  d.  h. 
als  Vermehrung  der  ein  Organ  aufbauenden  Elemente.  Soweit  hierbei  auch 
eine   VergrÖnxerung  der  einzelnen  Zellen     und  de»  KH-nzen  Organe»  auftritt, 

^bezeichnet  man  den  Vorgang  autrh  als  Hypertrophie,  und  zwar  als  compen- 
MtoriBche,  wenn  durch  tfje  die  Functiun  eines  auf  irgend  eine  Weise  ver- 
loren gegangenen  Gewebes  wieder  eraetzt  wird,  3.  als  entzündliche  FroU- 
feratiOD  und  4.  &ls  Oeschwulstbildung. 

Fattaen    wir    zunächst    ohne  RDcksicht   auf  specielle  FUlle  den  Modus 
der  Neubildung  tn's  Auge,    so  müsnen  wir  daran  festhalten,    dass  sie  aus- 
shllessllch   von  den  Zellen  ausgebt.  ZwlBcbenaubstanzen  kÖnunu  sich  weder 

'wlbsiSndig  vermehren,  noch,  wie  man  früher  glaubt«,  Zellen  aus  sich  her- 
Torgoben  lassen.  Als  mit  den  Untersuchnogen  von  Schlsiden  und  Scbwanit 
Ober  die  Zusammensetzung  des  prianxllchen  und  thleriscbon  Organismus 
aus  Zellen  eine  neue  Epoche  histologischer  Forschung  begann,  glaubte  man 
noch  eine  Reihe  von  Jahren,  dass  die  Zeilen  sich  aus  einer  ciwoisshaitigon 
Flüdsigkeit,  einem  Btastem  entwickeln  kijnnten.  Auch  Virchow  war  anfangs 
Anhänger  dieser  Lehre.  Aber  allmällg'  emancipirte  or  sich  von  ihr,  bis  er 
schliesslich  durch  Aufstellung  und  Begründung  des  Satzes  >omniB  celluLa 
a  cellula«  aller  weiteren  Formchung  über  die  Keubildungsvorgftnge  eine 
sichere  Grundlage  schuf.  Freilich  bedurfte  es  noch  mancher  ein:telnen  Beob- 
achtungen ,  um  die  Kichtigkeit  di(>ser  Lehra  für  jedes  Gewebe  und  jode 
Zellart  darznthan.  &ine  besonders  kräftige  Stütze  gewann  sie  durch  die 
Eotdeckang  der  indirecteo  Kemtbellungsflguren,  die  es  gestatteten,  den 
UoduB  der  Zelltheilung  überall  genau  zu  verfolgen. 

Aber  freilich  ganz  ohne  Anfechtung  blieb  Vikchow»  Behauptung  nicht. 
Vor  Allem  war  es  STRicKr-ii,  wf^lcher  mit  seinen  Scbülcm  an  der  grossen 
Bedeutung  der  Zwiscbensubstanzen  leslhielt.  Er  meint,  dass  an  ihnen  durch 
Verschiebungen  und  AbschnOrnngen  Zellen  hervorgehen  könnten,  die  ander- 
seits wieder  mit  ihnen  zusammenfliessen  und  so  wieder  in  sie  aufgehen 
könnten.    In  etwas  modifictrter  Form  hat  Gkawitz  ')    in  eigenen  und  Kahl- 


8  Neubildung. 

reichen  Arbeiten  seiner  Sohfiler  &hnliohe  AnschaauDsren  vertheidigt.  Seiner 
Meinung  nach  gehen  bei  der  normalen  Entwicklung  die  ZwiBchensobstanzen 
aus  einer  directen  Umwandlang  von  Zellen  hervor,  die  aber,  obgleich  man 
sie  nicht  mehr  nachweisen  kann,  nicht  vollständig  darin  verschwinden.  Viel- 
mehr können  sie  aus  diesem  »Schlnmmerzustand«  wieder  erwachen  und 
anFs  Neue  als  Zellen  hervortreten.  Daraus  erklärt  er  zum  Theil  den  Zellen- 
reichthum  entzündeter  Gewebe.  Aber  Strickbr's  sowohl  wie  Orawitz'  Aus- 
führungen sind  nicht  in  weiteren  Kreisen  zur  Geltung  gelangt.  In  der  Tbat 
lassen  sich  alle  Neubildnngsprocesse  sehr  wohl  unter  dem  Gesichtspunkt 
verstehen,  dass  iede  Zelle  aus  einer  vor  ihr  als  solche  selbständig  exlstl- 
renden  hervorgeht 

Erscheint  somit  das  »Onmis  oellula  a  cellula«  gesichert,  so  bleiben 
doch  der  offenen  Fragen  und  Möglichkeiten  genug.  Es  könnte  ja  jede  Zelle 
ausBchliesslich  aus  einer  Zelle  der  gleichen  Art  oder  doch  desselben  Keim- 
blattes entstehen,  oder  es  könnte  Indifferente  Zellen  geben,  die  Je  nach  der 
äusseren  Anregung  auch  verschiedenartige  Zellen  produciren,  es  könnten 
hochorganisirte  Zellen  von  prononcirtem  Oewebscharakter  zu  indifferenten 
werden  und  nun  gleich  diesen  den  äusseren  Einflüssen  sieh  anbequemend, 
beliebige  und  somit  gegebenen  Falles  auch  der  Mutterzelle  ähnliche  Zellen 
erzeugen.  Jede  dieser  Ansichten  fand  ihre  Vertreter.  Verchow,  von  der  Be- 
trachtung ausgehend,  dass  ein  zu  specifischen  Zwecken  hochorganisirtes 
Oewebselement,  wie  DrOsenzellen,  Nervenzellen,  Nervenmuskelfaser,  zur  Ver- 
mehrung minder  tauglich  sei,  hielt  die  junge,  einfach  gebaute,  den  Bmbryonal- 
zellen  ähnliche  Zelle  der  überall  verbreiteten  Bindesubstanzen  am  meisten 
geeignet,  als  Matrix  der  verschiedensten  Gewebe  zu  dienen.  Zenker,  Wit- 
tich und  Deiters  leiteten  die  quergestreiften  Muskelfasern,  J.  Arnold,  KOl- 
LiKER,  Weber,  Rindfleisch,  Rakvier  die  glatten  Muskelzellen,  Hjelt  Nerven- 
fasern aus  Bindegewebszellen  ab,  Rindfleisch  und  Ranvibr  meinten  noch  in 
neuester  Zeit,  dass  in  der  Nähe  eines  Epitheliom  auch  Bindegewebszellen 
zu  Epithelzellen  werden  könnten  u.  s.  w.  Als  nun  die  Bmigrationstheorie 
zeigte,  dass  Manches,  was  Bindegewebszelle  sohlen,  ein  farbloses  Blutkörper- 
chen gewesen,  übertrugen  Manche  auf  dieses  die  Bildung  pathologischer  und 
physiologischer  Elemente,  so  Maslowsky  und  noch  in  neuester  Zelt  Erbkam 
die  Regeneration  quergestreifter  Muskelfasern,  Hertz  bei  unvollkommener 
Aneinanderpassung  der  Nervenschnittenden  die  Regeneration  der  Nerven- 
fasern, BiEsiADECKi  die  Neubildung  des  Epithels.  Diese  Theorie  ist  hinfällig 
geworden,  seitdem  ihr  Hauptbewetegrund  :  die  neugebildeten  Oewebselemente 
mflssten  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  stammen ,  weil  sie  dieselben 
Zinnoberkörnchen  enthielten,  die  früher  den  farblosen  Blutkörperchen  durch 
InjeetioQ  des  Farbstoffes  in's  Blut  einverleibt  worden,  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Reitz,  Rbcklinohausbh  gestürzt  wurde,  welche  zeigten,  dass  das 
Pigment  entweder  von  vornherein  oder  nach  Zerfall  der  farblosen  Blut- 
körperchen durch  die  Circulation  überallhin  gelangen  könne.  Selbst  die  Um- 
wandlung der  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  in  Bindegewebs- 
körperchen  kann  heute  trotz  Cohnheiu's  Belstimmnng  nicht  mehr  ange- 
nommen werden.  Die  Experimente  Ziegler's  ■),  wo  zwischen  Olasplättchen, 
Senftlbben's  ,  wo  in  die  Alveolen  einer  spirltusgehärteten  Lunge  einge- 
wanderte farblose  Blutkörperchen  zu  Bindegewebszellen  geworden  sein  sollen, 
werden  auf  Grund  zahlreicher  neuer  Untersuchungen  (vergl.  Entzündung) 
jetzt  allgemein  so  gedeutet,  dass  es  sich  bei  den  fraglichen  Zellen  um 
wanderfähig  gewordene  Abkömmlinge  fixer  Elemente  gehandelt  hat. 

Auch  die  meisten  anderen  Beobachtungen,  aus  denen  man  die  Um- 
wandlungsfäblgkelt  einer  wohl  charakterisirten  Zellart  in  eine  andere  ent- 
nehmen zu  sollen  glaubte,  haben  ihre  Beweiskraft  eingebüsst.  Eine  Zeit  lang 
drückte  man  dieses  besonders    auf  Grund  der  Untersuchungen  Waldeyer's 
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IHoB,  dass  luao  s&^te,  es  könnte  keine  Zelle  eines  KeirablatteB  In  die 
i»!nes  anderen  über^ebeB.  Seitdem  ist  freilich  die  Keimblättertheorie  in  ihrer 
trCheren  einfachen  form  verlofisen  worden,  aber  der  Satz  vor  Allem,  dass 
Kpirhelzellen  niemals  ta  ßtndegewebszellen  und  diese  niemals  zu  Jenen 
werden  kOnnen.  Ut  heute  fa^t  allgemein  anerkannt.  Dach  ^ehen  die  meisten 
mit  Hecht  in  dieser  Dlfferf<nzirung  noch  weiter.  Im  erwarhnenen  Organismus 
liefert  im  Allgemeinen  jede  ausgeprägte  Zellart  nur  AbkömmlitiEce  Ihres- 
gleichen. Ausnahmen  kommen  nur  zwischen  nahe  verwandten  Elementen, 
z,  B.  den  vencbiedeoen  Formen  biadeffewebis:er  Zellen,  vielleicbt  auch  der 
Epitbelien  unter  einander  vor. 

Ohne  Anfechtung  ist  freiticb  auch  diese  Lehre  nicht.  Auf  patfaologi- 
Bchem  Gebiete  nimmt  der  Eine  oder  Andere  noch  mehr  oder  weniger  weit- 
jcefaende  Metaplasien,  z.B.  L'mwandlung  von  Endothel  in  Epithel,  ja  von 
Bindegewebe  in  Kpitfael  und  umgekehrt  an.  Ganz  besonders  weit  g'ebt  hierin 
Grawitz,  dessen  wiedererwachte  Schlutumenellen  der  verschiedensten  Meta- 
morphosen fJLhig  sein  HoIlen. 

Im  Allgemeinen  aber  geht  die  wissensr.hattliche  Forschung  heute  von 
der  Grundlage  der  SpeciricitJlt  der  Zellen  auB.  Sie  hat  auch  keine  Veran- 
laajiung  zu  einer  anderen  Autlaüsung.  Es  Hegt  keine  Beobachtung  vor, 
welche  sich  nicht  ohne  die  Annahme  einer  weitgehenden  Zell meta plasia  er- 
kl&ren  liesae. 

Vor  Allem  gilt  die  Lehre  der  Specificität  auch  für  die  Entwicklung 
der  QcschwOlste.  Unter  Ihnen  verstehen  wir  umschriebene  Xoubildungon  von 
Geweben,  welche  zwar  keine  anderen  als  die  im  normalen  Rörper  vor- 
kommenden Beslandtheilc  entfaaltoa,  im  Aufbau  aber  grossere  oder  geringere 
Abweichungen  zeigen  und  im  Allgemeinen  keinen  definitiven  Abschluss  ihres 
Wachsthuins  erreichen, 

In  dieser  Delioition  liegt  es  eingeschlossen,  dass  die  Tumoren  nichts 
dem  Körper  völlig  Fremdes  darstellen,  dass  z.  B.  im  Menschen  ^niemals  eine 
Geschwulst  mit  Federn  entstehen  kann,  Darin  ist  aber  auch  zugleich  ein 
Grund  gegeben,  welcher  die  im  AnTang  diese»  JahrhundertK  nufgeKtellte  An- 
sicht, die  Geschwülste  seien  Parasiten,  unmöglich  macht. 

Aber  die  Thalsache  der  gleichartigen  Natur  der  Oeschwulstgowebe 
fQhrt  An  sich  noch  nicht  zur  Lösong  der  wichtigsten  Frage  nach  den  Ur- 
sachen des  andauernden  Wachsthuins.  Auf  dioseiu  Gebiete  Ist  auch  bis  heute 
Doch  keine  Deberelnstimmung  erzielt.  Wir  wollten  darauf  genauer  eingeben. 
Wenn  wir  die  Frage  beute  aufwerfen,  so  sind  für  uns  ganz  andere  Gesichts- 
punkte maasgebend  als  es  vor  Virciiow  der  Fall  war.  Damals  nahm  man 
mit  RoKiTA.NSKY  an,  die  Tumoren  entwickelten  sich  als  Ausdruck  einer  All- 
gomeinerkrankung  aus  Stoffen,  die  an  eine  bestimmte  Stelle  aus  dem  Blute 
abgeschieden  wurden.  VmcROW  aber  zeigte,  dass  weder  eine  primäre  Dya- 
krasie.  noch,  wie  man  auch  wohl  behauptet  hatte,  ein  Nerveneinfluss  die 
Entwicklung  der  ersten  Neubildung  in  einem  Organismus  bedinge,  sondern 
daKtn  deren  Uraache  locale  Störungen  seien.  Diese  örtlichen  Slöruni^on  können 
erbliche  sein,  schon  im  Fötus  Neubildung  veranlassen  (congenitale  Geschwulst) 
oder  erst  im  Laufe  des  Kxtrauterlnlebens  dahin  IDhren.  Aber  auch  ohne 
Vererbnng  können  solche  das  Entstehen  von  Neubildungen  begQnsLigende 
locale  Störungen,  Schwächen,  Dispositionen,  im  Extrauterinlebea  sich  heraus- 
bilden durch  Krankheiten,  durch  lnÄult,e;  daher  die  Häufigkeit  der  Neu- 
bildungen au  Stellen,  die  durch  Lage,  Function,  Einrichtung  häufigen  Scb&d- 
Itcbkeiteo  ausgesetzt  sind,  w!e  z.  6.  die  Mandungsränder,  besonders  die  des 
Verilauungeapparates,  wo  jede  engere  Stelle  als  Orificium  zu  betrachten, 
oder  die  retinirten,  besonders  zwischen  den  sehnigen  Ausbreitungen  der 
Bauchwand  Zug  und  Ketttung  stärker  ausjfesetzten  Hoden,  Boll  *,i  hat  eine 
Erkrankung    der    Blulgefässe ,    eine    Hückkehr    zum    embryonalen    Keim- 
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gewebe,  Elebs  die  Hyper&mie,  noch  mehr  den  gehemmten  Lymphabflnss 
und  die  dadurch  bewirkte  WucheruDfp  des  Bindegewebes,  der  die  Proli- 
feratioD  anderer  Gewebszellen  folgt,  als  erste  Ursache  der  Neubildung 
angeschuldigt.  COHKHSiy*)  behauptet,  dass  die  OeschwOlste  in  der  Zeit 
zwischen  vollendeter  Differenzirung  der  Keimbifitter  und  fertiger  Bildung 
der  Organaolagen,  durch  eine  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Theiles  nicht 
verwerthbare  Ueberproduction  von  Zellen  entstflnden.  Dafür  spräche:  das 
Atypische,  die  Vererbung  der  Geschwülste,  die  embryonale  Natur  ihrer 
Zellen,  die  Beständigkeit  der  Fundorte,  die  sich  häufig  durch  eine,  Qrenz- 
überschreitangen,  Abschneidung  und  Enclaveblldung  von  Zellgruppen  be- 
günstigende Compliclrtheit   ihrer  Entwicklungs Verhältnisse  auszeichnen. 

Für  die  embryonale  Natur  der  Geschwnlstzellen  fübrt  Cohnheiu  die 
amyelinen  Neurome,  die  Myxome,  die  schmalen,  nur  undeutliches  Sarkolemm 
zeigenden  Fasern  der  Rhabdomyome,  die  kapsellosen  Zellen  mancher  Enchon- 
drome,  die  jOngsten,  embryonaJem  Bindegewebe  gleichen  Sarkome  an.  Als 
Beispiele  häufiger  Fundorte,  die  zugleich  auf  embryonale  Entstebungszeit 
hinweisen,  erwähnt  Cohnheiu  die  Enchondrome  und  multiplen  Exostosen  der 
Knochen  an  den  dem  einstigen  Epiphysenknorpel  entsprechen  den  Diaphysen- 
enden,  Enchondrome  und  Osteome  der  Lungen  aus  unverbrauchten  Resten 
der  knorpeligen  Bronchial  wände,  die  auB  überschüssigen,  knorpeligen  Kiemen- 
bogenanthellen  hervorgehenden  Enchondrome  der  Parotis ,  die  Chondrome 
des  Hodens,  die  sich  gleich  den  Osteomen  und  Rhabdomyomen  des  Urogenital- 
systems  aus  den  räumlichen  Beziehungen  ihrer  ersten  Anlage  —  des  Wolpp- 
sehen  Körpers  —  zum  Urwirbel  ebenso  erklären,  wie  die  Dermoide  des 
Urogenitalsystems  aus  den  gleichzeitigen  Beziehungen  des  WoLFF'schen 
Körpers  zum  Homblatte. 

Als  Orte  von  complicirter  Entwicklung  führt  Cohnheiu  die  Orificlen 
mit  ihren  Einstülpungen  des  Ektodermas  in  ein  anderes  Epithelrohr  an. 
Nicht  die  Insulte,  denen  sie  aasgesetzt  sind,  sondern  die  complicirte  Ent- 
wicklung soll  es  verschulden,  dass  die  KörpermQndungen  so  häufig  von 
Krebs  befallen  werden,  wie  das  am  Mastdarme  sieh  erweise,  wo  die  Krebse 
nicht  am  Anus  selbst  auftreten,  sondern  oberhalb  desselben,  dort,  wo  das 
eingestülpte  Ektoderm  mit  dem  Entoderm  verschmilzt.  Auch  die  Krebse  des 
Oesophagus  sollen  nicht  darum  an  dessen  Kreuzungsstelle  mit  dem  Bron- 
chus am  häufigsten  entstehen,  weil  dort  ein  gegenseitiger  Druck  ausgeübt 
wird  (ViRCHOw),  sondern  weil  an  dieser  Stelle  die  Luftröhre  aus  dem  Oeso- 
phagus herausgewachsen.  Nicht  der  Druck  auf  den  zurückgehaltenen  Hoden 
soll  diesen  zu  Neubildnngen  prädlsponlren ,  sondern  daas  In  ihm  Wachs- 
thumskelme  nicht  zur  regelrechten  Entwicklung  gelangten.  Die  Myome  und 
Adenomyome  der  Prostata  sind  darum  so  häufig,  weil  dort  Sinus  nrogenitalia 
und  MOLLBR'sche  Gänge  zusammentreffen;  freilich  sollte  man  demnach  bei 
den  weiblichen  Qescblecbtstheilen  die  meisten  Neubildungen  im  Scheiden- 
vorhofe  erwarten,  nicht  Im  Orificium  extemum  uteri,  dem  bekannten  Lieb- 
lingssitze der  Krebse,  aber  hier  wie  bei  der  Kardia  genügt  Cohnheiu  schon 
der  Wechsel  des  Epithels,  ja  beim  Pylorus  der  der  Drüsen  zur  Erklärung. 
Hinsicbtllcb  der  Vererbung  hebt  Cohnheiu  hervor,  dass  besonders  Carcinome, 
Enchondrome,  Osteome,  Fibrome,  Lipome,  Adenome,  Angiome,  Neurome 
sowohl  von  väterlicher  als  mütterlicher  Seite  manchmal  durch  mehrere 
Generationen  sich  vererben,  und  zwar  so,  dass  bald  an  derselben  Stelle, 
bald  nur  in  gleichem  Systeme  entweder  dieselbe  oder  doch  eine  verwandte 
Neubildung  auftritt.  Auch  die  Zahl  der  congenitalen  Geschwülste,  obwohl 
nur  ein  geringes  Procent  der  Geschwutststatistik,  Ist  selbst  nach  Ausschluss 
der  Teratome  doch  immerhin  beachtenswerth.  Es  flguriren  da  pi^mentlrte 
Maler,  Angiome,  kleine  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  und  des  Unterbaut- 
zellgewebes,  Enchondrome  des  Schädels,  der  Wirbelsäule,  der  Finger;  Myxome 
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der  RieferKe^nr],  das  NJereDadenom,  das  querKOstreitte  Myom  des  Herzens, 
atrumüse  Knoten  der  ScblUldrüne,  ja  sellmt  echie  Krelme;  reclinot  man,  was 
i&  nicht  unberechtigt  sein  dflrfte,  die  in  der  ersten  Lebenszeit  tödttfch  ga- 
wordenen  ATterbildun^en  hinzu,  so  schliessen  sieb  noch  N'ieronmyome,  Re- 
tinalgliotne  und  melsstaslrende  Krehse  nn. 

Je  griSsser  die  ZellmcDfce  des  Oberschüssigen  Keimes  ist.  aus  ie  früherer 
Kmhryonalzpit  er  stammt,  desto  grüssero  WachathumsenerRio  wohnt  in  ihm, 
ob  aber  diese  potent  ielie  WacbstbumBenergie  je  sieb  äussern  werde,  ob  der 
Keim  für  immer  unschädlich,  ja  selbst  dem  Mikroskope,  wie  etwa  ein  flber- 
soh&BSiKer  KpilheJkeim  unter  normalen  K|nthelze))en ,  unerkennbar  bleiben, 
oder  wuchern,  zahlreiche  Metastasen  veranlassen,  also  gut-  oder  bösartig 
sein  werde,  bSnet  nach  Cohnhkim  nicht  vom  Keime,  sondern  blos  von  Er- 
haltung oder  Wei^fall  des  physiologii^chen  Widerstandes  ab.  Dieser  physio- 
logische Widerstand  macht,  dass  im  gesunden  Organismus  nie  ein  Gewebe 
die  Grenicen  des  anderen  überschreitet  (denn,  was  nmn  z.  H.  Hineiawacbsea 
von  Nerven  in  Gewebe  nennt ,  ist  nnr  ein  Differenziren  schon  vorher  dort 
gewesener  Klomenlo):  dieser  {ibysioloKiscbo  Widerstand  machte,  dasa  die 
frischen  Periostlappen,  welche  CoiiNHictu  und  Maas  durch  die  Vena  ju^larls 
in  den  kleinen  Kreislauf  gebracht  hatten,  nach  vorDborgehendor  Wucherung 
und  Umwandlung  In  Knorpel  und  Knochen  in  der  fOnfton  Woche  ebenso 
vollständig  resorbirt  waren,  wie  die  gesunden  Thiereu  eingeimpften  Stücke 
böt^arri^cr  Geschwülste;  dfescr  physiologische  Widerstand,  der  manchmal 
auch  bei  sonst  gutartigen  Neubildungen,  wie:  Knchondrome,  Myxome,  Myxo- 
lipotae.  Retioaglioma.  glatte  und  quergestreifte  Myome,  ja  Oallertkropf,  ent- 
ßllt  and  sie  dann  zu  büsartigeo  macht,  der  oft  nur  in  einem  Systeme, 
a.  B.  den  Knochen,  mangelt  und  dann,  obwohl  gewiss  auch  in  andere  Organe 
Gesrhwulst^mboli  geratben,  nur  in  den  Knochen  Metastasen  gestattet,  fehlt 
oft  nicht.  bUiH  bei  alten,  entkräfteten,  sondern  auch  hei  jugendlichen,  lilühen- 
den  Individuen  und  ist  dieser  Mangel  oft  eben  nur  an  seinen  Folgen  ra 
erkennen.  Uer  physiologische  Widerstand  ist,  wie  Oohhhriu  sagt,  der  einzige 
aoaufgekl&rte,  mysteriöse  Hunkt  in  seiner  Geschwutstlehre.  Cohnhkiw  bat 
seine  Theorie  auch  negativ  geHtitixt,  indem  or  die  IJoNtatlhafligkeit  anderer 
Hypothesen  über  die  Kntslehung  der  Geschwulst  nachzuweis^'n  Iracblote. 
Er  meint,  congcstlonclte  und  entzündliche  Hyperämien,  somit  auch  Traumen, 
ehemischo  Reize,  künnte^n  wohl  durch  Verminderimg  des  physiologischen 
Widerstandes  oder  reichlichere  Krn&hrUDg  eine  gutartige,  vielleicht  bis  dort- 
bin  übersehene  Neubildung  In  eine  bösartige  umwandeln,  aber  keine  Ge- 
schwulst erzeugen;  namentlicb  könne  die  Entzündung  keine  Vermehrung 
von  Drüsenepithelien  und  quergestreihen  Muskelfasern  zustande  bringen, 
da  diese  nur  bei  nervenerregter  Arbeilsbyperämie  wuchern,  die  Entzündung 
aber  die  Function  nicht  steigert,  sondern  hemmt.  Hühneraugen,  spitze  Kondy- 
lome, sporadische  ElepbantiaHii«,  Scbleimhautpolypen,  Hyperostosen,  das  Ulcnn 
rodens  könnten  freilich  durch  congeslive  und  entzündliche  Hyper&mien  ent- 
stehen, aber  diese  sind  nach  Coti.vHF.iu  eben  keine  Geschwülste.  Da  Cohk- 
UBtH  nach  dem  Vorgange  von  Ki.cns  auch  diejenigen  Neubildungen,  welche 
wie  die  AftergebElde  der  Sypbüis,  der  Lepra,  der  Tuberkulose,  des  Rotzes, 
des  Lupus.  Ibeils  oacbgewieMenermassen,  tbeils  mit  Wahrscheinlichkeit  durch 
Infcction  veranlasst  werden,  und  im  Wesentlichen  aus  den  farblosen  Blut- 
körperchen ähnlichen  Zclleo  zusammengesetzt  sind,  unter  dem  Namen  >in- 
fectiöso  OeschwOlsto  oder  Leukocylome«  von  den  eigentlichen  Geschwülsten 
abgetrennt  bat,  so  erwächst  ihm  folgende  Definition  der  Geschwülste:  *Aty- 
plicbe  Neubildung  von  embryonaler  .'\nlage.< 

Die  CoHNHt-iiu'scbe  Theorie  fand  vielseitigen  Beifall.  In  der  Thal  er- 
kürte sie  zahlreiche  Erscheinungen  der  Gesrhwtilstlehre  besser  als  die  An- 
nahme, dass  die    Neubildungen  hervorgingen  aus  Zellen,   die  innerhalb  des 
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normaleD  Verbandes  durch  irgend  einen  Reiz,  Qber  den  man  nichts  Genaues 
wuBste,  zu  einer  stärkeren  Wucherung  gebracht  würden. 

Ganz  besonders  gQnstig  war  die  Lehre  für  die  Deutung  derjenigen 
Tumoren,  welche  Bestandthelle  enthielten,  die  an  dem  Ort  der  Entstehung 
der  Geschwulst  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  vorkommen,  z.  B. 
der  Rhabdomyome  in  der  Niere.  Hier  konnte  man  sich  anderenfalls  nur 
durch  die  Vorstellung  einer  metsplastiscben  Bildung  der  fremdartigen  Ele- 
mente helfen.  In  der  Tbat  hat  man  versucht,  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern in  den  eben  genannten  Tumoren  aus  einer  Umwandlung  der  glatten 
Zellen  hervorgehen  zu  lassen.  Doch  ist  diese  Erklärung  heute  wohl  fast 
ganz  aufgegeben. 

Cohnrbih's  Theorie  fand  femer  eine  nicht  unwichtige  Stütze  darin, 
daes  auch  Virchow  für  einzelne  Fälle  eine  Keimabsprengung  für  grund- 
legend hielt.  Er  leitete  die  Entstehung  der  multiplen  Enchondrome  und 
Exostosen  des  Skelettes  aus  einer  bei  der  Ossification  eingetretenen  Ver 
lagerung  von  Theilen  der  Epiphyaenlinie  ab.  Mehrere  neuere  Beobachtungen 
haben  diese  Auffassung '  Vircbow's  lediglich  zu  stützen  vermocht. 

Auch  experimentelle  Untersuchungen  brachten,  wenn  auch  keine  stricten 
Beweise,  so  doch  einige  Anhaltspunkte,  welche  sich  in  Gohnhbih's  Sinn  ver- 
wertben  Hessen.  Leopold  *•)  und  Zahn  °)  haben  gezeigt,  dass  fötaler,  aus  einem 
eben  dem  Uterns  entnommenen  Thiere  stammender  Knorpel,  in  die  vordere 
Augenkammer  oder  in  innere  Organe  gebracht,  lebhaft  weiter  wächst,  während 
er  bei  einem  erwachsenen  Tbiere  entfernt  stets  zugrunde  geht  In  ersterem 
Falle  wuchs  er  oft  um  das  Vielhundertfache  und  bildete  so  also  kleine 
Chondrome,  die  freilich  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  wieder  aufgelöst  wurden. 
Zahn  konnte  einen  ganzen  fötalen  Oberschenkel  in  die  Niere  einheilen  und 
verschiedene  abnorme  Wacbsthumserschelnungen  an  den  Knorpeln  desselben 
eintreten  sehen. 

Auf  der  anderen  Seite  wurden  aber  auch  bald  verschiedene  Bedenken 
geltend  gemacht.  Insbesondere  fehlte  es  bei  den  meisten  Neubildungen  an 
Jeder  Analogie  mit  den  eben  erwähnten  KnorpelgeschwQlsten,  d.  h.  an  dem 
Nachweis  einer  Existenz  abgesprengter  Keime.  Auch  war  das  Waehstbum 
an  Stellen,  welche  in  der  Norm  der  betreffenden  ßestandtheile  entbehrten, 
nur  für  wenige  Tumoren  massgebend.  Ferner  giebt  es  unzweifelhaft  viele 
Geschwülste,  welche  ohne  jede  Beziehung  zu  embryonalen  Verlagerungen 
erst  im  extrauterinen  Leben  entstehen.  Hierher  gehören  die  Epithelkrebse 
am  Sorotum  der  Schornsteinfeger,  die  überwiegende  Häufigkeit  der  Lippen- 
krebse bei  Rauchern,  die  Epithelkrebse  am  Scrotum  und  Vorderarm  bei 
denen,  die  mit  flüssigen  Producten  der  Braunkohle,  mit  Theer,  Paraffin  in  Be- 
rührung kommen,  hierher  auch  die  Carcinome,  die  sich,  wie  besonders 
Hauser  ')  ausgeführt  hat,  aus  den  runden  Magengeschwüren  entwickeln,  oder 
solche,  die  aus  UnterschenkelgeschwQren,  auf  dem  Boden  des  Lupus  u.  s.  w. 
entstehen.  Auch  die  Tumoren ,  die  sich  auf  Grund  einzelner  traumatischer 
Einwirkungen  entwickeln,  wie  die  Sarko«ne  nach  Knochen fractu reo,  sind  hier 
anzureihen.  Man  kann  aber  heute  nicht  mehr,  wie  es  Cohnheim  versuchte, 
etwa  annehmen  wollen,  jene  extrauterin  entstandenen  Carcinome  nähmen  eine 
besondere  Stellung  ein,  seien  keine  eigentlichen  Krebse,  sondern  nur  »UIcera 
rodentia«.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  es  echte  Carcinome 
sind.  Aber  sie  stellen  auch  insofern  nichts  Besonderes  dar,  als  man  zur  Zeit 
die  Krebse  Überhaupt  nur  zum  geringsten  Theile  auf  fötale  Störungen  zurück- 
führt, sie  vielmehr  meist,  wenn  nicht  alle,  erst  nach  der  Geburt,  vorwiegend 
am  erwachsenen  Körper  entstehen  lässt,  wie  denn  auch  für  die  übrigen  Tu- 
moren die  extrauterine  Genese  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde. 

Wenn  nun  aber  bei  sehr  vielen  Geschwülsten  die  Absprengung  keine 
massgebende  Rolle  mehr  spielen  sollte,  so  galt  es  jetzt,  zu  erklären,  wes- 
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balb  denn  tm  normaleo  ZusammeDbaDse  befindliche  Zellen  abweichend  tod 
ihren  Gcoosson  eine  oft  so  ausserordentlich  lebhafte  und  eventaetl  alle 
anderen  Gewebe  zerstörende  Wucherung  eioKehen  künnen.  Da  man  schon 
früh  einsah,  dass  irgend  ein  auf  die  Zellen  ausgeübter  Reiz  die  Wachsthums- 
erscheiaangeD  nicht  zu  erklären  vermScbte,  so  suchte  man  nach  aaderen 
(irundla^n.  Thibrsch  hatte,  schon  bevor  Cohnheiu  seine  Theorie  aufstellt«, 
für  das  Carcinom  die  Ansicht  au8f;;ostrocben ,  dnss  eine  Scbwächuni?  der 
Lebeosenergle  des  RindegewebeH  die  Basis  bilde,  indem  das  wachaihums- 
krSltig^re  Epithel  keinen  Widerstand  mehr  finde,  der  seinem  Eindringen  in 
die  Tiefe  entfregonstände.  Das  höhere  Alter,  welchem  der  Krebs  fast  allein 
angehört,  sollte  die  voraungenetzte  Vernnderung  Abh  Bindegewebes  bewirken. 
Aber  abgesehen  davon,  weshalb  denn  nur  dieses  und  nicht  auch  das  Epithel 
die  Verminderung  seiner  Energie  erfahren  sollto,  fohlte  os  auch  sonst  an 
ausreichenden  Anhaltspunkten  für  die  Modification  des  Bindegewebes.  Die 
Vorstellung  war  eine  lodigUch  durch  Ueborlogung  gewonnene. 

Metr  und  mehr  erlangte  man  denn  auch  die  Ueberzeugung,  dass  der 
Antrieb  zur  Proliferation  der  Zellen  hauplsüchlich  in  ihnen  selbst  gelegen 
sein  mQase.  Man  kam  also  zur  Annahme  einer  prim&ren  Steigerung  der 
Wacbsthumskraft.  Die  Zellen  sollten  eine  solche  Zunahme  ihrer  Knergie  be- 
kommen, dass  sie  aus  sich  herans  alle  anderen  Elemente  Qberwachem 
könnten.  Wiederum  war  e&  das  Carcinom,  an  welches  derartige  Vorstel- 
lungen sieb  nnschlosRen.  So  sprach  Hat.sbr  von  piner  biologischen  Aendernng 
der  Epitbolzelion.  welche  nun,  besonders  im  Zusammenhang  mit  einer  Wider- 
atandsabnabme  des  Blndegewehea,  einer  krehsigen  Wucherung  fS.hig  würden. 
Hak^emank  *)  suchte  die  Frage  noch  mehr  zu  vertiefen.  Er  ging  von  der 
Anschauung  aus,  dass  die  Zellen  des  ausgebildeten  Körpers  deshalb  nur 
eine  geringe  VermehrungBfähigkeit  besässen ,  weil  sie  zu  specifischen  Kie- 
menten geworden  seien.  Nur  die  Zelle,  welche,  wie  das  Ei,  alle  Eigenschaften 
gleichm&asig  entwickelt  zeige,  sei  auch  voll  lebensfähig.  Jeder  Schritt  also, 
welcher  die  Speclficltfit  verringere  oder  ganz  boseitigo,  gebe  auch  der  Zelle 
mehr  and  mehr  ihre  Prolilerationskraft  irurijck.  die  dann  aber  noch,  lim 
aar  Neubildung  zu    führen,  eine»   besonderen  Reize«    bedürfe. 

Die  Uruadlage  der  üenese  maligner  Tumoren  bilde  also  die  Entdifle- 
rensirung  der  Zellen.  Anfangs  versuchte  er  diese  QualltAtsSnderung  auf 
den  anatomiscfaen  Befund  asymmetriscber  Mitosen  zu  beziehen,  indem  er 
sieh  dachte,  daas  mit  den  kleineren  Tbetlproducten  der  Kerne  die  Bestand- 
iheile  ausgestossen  würden,  welche  den  Zellen  ihren  speciHschen  Charakter 
verliehen,  Gegen  diesen  Tbeil  der  hehre  wurden  aber  manche  Bodenken 
geltend  gemacht.  Aber  an  der  Entdifferenzirung  im  Allgemeinen  hielt  Hanbr- 
HAK»  fest  Er  stützte  sich  vor  Allem  darauf,  dass  die  GeschwulstelemeDle 
einzelne  irotersohlede  denienigen  Zellen  gegenüber  zeigton,  von  denen  sie 
abstammten.  Differenzen,  die  sehr  wohl  auf  einen  Verlust  der  specifiscben 
EigeBsebaft^n  bezogon  werden  könnten.  So  verlieren  die  Epjtholien  in 
grossen  Carcinomeo  und  in  Metaatasea  oft  ihr  uraprüuglichea  Aussehen, 
ihre  Form  and  Neigung  zu  bestimmten  MotamorphoBen  (Verhornung,  Schleim- 
bildung). Man  musa  das  gewiss  zugeben,  aber  einmal  sind  die  Verschieden- 
heiten nicht  sehr  grous  und  zweitens  können  sie  auch  Hehr  wohl  in  dem 
raschen  Wachstbnme  des  Tumors  und  in  den  veränderten  Bedingungen, 
unter  denen  es  vor  sich  gebt,  ihren  Grand  haben.  Sie  können  also  ebenso 
gut  secundKre  sein. 

Die  Annahme  einer  prim&ren  Wacbsthumssteigerung  der  in  die  Oe- 
kchwnlslbildung  nufgehenden  Zellen  war  nun  aber  nicht  IfdigUeh  theoretisch 
auf  Grund  des  UmsLandcs  construirt ,  dass  man  eben  die  Tumorelemente 
Innerhalb  der  anderen  Gewebe  antrifft.  Man  glaubt  vielmehr,  auch  aos- 
reichende    histologische  Anhaltspunkte    zu    haben.   Ganz   besonders  sind  es 


A\ 


14  Neubildung. 

wieder  die  VerbältniBse  des  Carcinoms,  auf  die  man  sich  beruft.  Man  glaubt, 
am  Rande  des  wachsenden  Tumors  das  krehsige  Vordringen  des  Epithels 
in  das  Bindegewebe  direct  zu  sehen.  Die  Namen  Thibrsch,  Waldeter,  Lang- 
HANS,  Klbbs,  Häuser  sind  vor  vielen  Anderen  als  die  der  Vertreter  dieser 
Anschauung*  zu  nennen.  Auf  der  äusseren  Haut  beschreibt  man,  wie  am 
Rande  der  Geschwulst  die  Epidermisleisten  sich  verlängern  und  in  das  Car- 
cinom  übergehen ;  an  der  Peripherie*  der  Schlei  mhautcarcinome  glaubt  man 
denselben  Vorgang  an  den  Drüsen  wahrzunehmen.  Das  Fortschreiten  des 
Mammacarcinoms  leitet  man  aus  einer  immer  wieder  aufs  Neue  eintreten- 
den cardnomatösen  Umwandlung  der  an  den  Tumor  anstossenden  DrQsen- 
räume  ab  n.  s.  w.  Auch  die  VergrÖsserung  des  Sarkoms  bezog  man  lange 
Zeit  auf  ein  analoges  Verhalten  des  umgebenden  Bindegewebes,  und  zwar 
nach  ViRCHOw's  Vorgang,  der  diese  Art  des  Wachstbums  als  das  periphere 
bezeichnete  und  ihm  ein  centrales  entgegenstellte.  Bei  diesem  geschieht  die 
Ausbreitung  durch  Vermehrung  der  Geschwulstelemente,  welche  als  Ganzes 
die  umgebenden  Gewebe  verdrängen,  bei  jenem  sollten  durch  einen  von  den 
Geschwulstzellen  ausgehenden  Saft  die  Nachharzellen  zur  Production  gleich- 
artiger Elemente  angeregt  werden.  Eine  Consequenz  dieser  Anschauung 
war  es,  dass  Verchow,  da  er  das  Bindegewebe  als  die  Matrix  verschieden- 
ster Tumorarten  ansah,  auch  ebenso  viele  verschiedene  Sälte  annehmen 
musste,  welche  die  angrenzenden  Zellen  in  entsprechende  Wucherung  ver- 
setzten. FQr  das  Sarkom  hat  man  nun  freilich  die  Vorstellung  des  peripheren 
Wachstbums  heute  im  Allgemeinen  aufgegeben,  auch  bei  ihnen  gilt,  wie  es 
AcKBRMANK ")  besondere  betonte,  das  centrale  Wacbsthum.  Die  Ausbreitung 
des  Carcinoms  lässt  man  auch  beute  noch  meist  durch  peripheres  Wacbs- 
thum vor  sich  gehen,  so  dass  also  für  diese  Geschwulst  der  Satz  Scheut- 
hauer's,  des  Verfassers  dieses  Artikels  in  der  vorigen  Auflage,  dass  wir 
heute  nur  das  centrale  Wacbsthum  gutheissen,  nicht  zutrifft.  Unbedingte 
Giltigkeit  hat  er  dagegen  für  die  gutartigen  Tumoren. 

Für  CoHNHEiM  freilich  war  jedes  periphere  Wacbsthum,  wie  er  selbst 
ausdrflcktich  betont,  völlig  ausgeschlossen.  Die  verlagerten  Keime  wncbsen 
aus  sich  heraus  und  zerstörten  durch  Druck  und  durch  Hineindringen  ihrer 
Zellen  in  die  angrenzenden  Spalten  die  anstossenden  Gewebe.  Ganz  so  fasst 
man  heute  gewöhnlich  auch  die  Metastasen  auf.  Lange  Zeit  war  man  aller- 
dings der  Meinung,  dass  die  metastatischen  Tumoren  durch  die  Verbreitung 
eines  inficlrenden ,  d.  h.  zum  Wacbsthum  anregenden  Agens,  eines  Saftes 
oder  einer  corpnsculären  Substanz  entstünden,  oder  wenn  man  die  Ver- 
schleppung von  Theilen  des  Tumorgewebes  als  die  Grundlage  der  Meta- 
stasen ansah,  ao  glaubte  man  doch,  dass  von  diesen  Embolis  ein  die  denselben 
umgebenden  Gewebe  treffender  und  sie  zur  Proliferation  bringender  Reiz 
ausginge.  So  behauptete  Oussenbauer  i"),  dass  von  Sarkomen  und  Krebsen 
Körnchen  in  die  Lymphkörpercben,  Reticulumzellen  der  Lymphdrüsen,  in  die 
Endothelien  und  Muskelzellen  ihrer  Blutgefässe  gelangten,  in  ihnen  als  be- 
fruchtende Keime  Proliterations  Vorgänge  anregten,  die  dann  zu  einer  den 
Elementen  des  primären  Tumors  analogen  Neubildung  führten.  Jetzt  sind 
dagegen  die  meisten  Beobachter  darin  einig,  dass  die  Metastasen  durch 
eine  selbständige  Wucherung  der  verschleppten  Zellen  der  Ansgangsge- 
schwulst  sich  entwickeln,  und  dass  die  Bestandtheile  des  secundär  be- 
fallenen Organea  nicht  activ  an  ihrer  Bildung  betbeiligt  sind,  sondern  ledig- 
lich durch  den  wachsenden  Tumor  zug^runde  gerichtet  werden.  In  der  That 
ist  es  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  nicht  schwierig,  z.  B.  die  Bildung  eines 
metastatischen  Krebses  oder  eines  Sarkoms  der  Leber  zu  verfolgen  und 
sich  zu  fiberzeugen,  dass  von  einer  Betheiligung  des  Lebergewebes  an  der 
Neubildung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wenn  es  nun  aber  keinem  Zweifel 
unterliegt,   dass  die    metastatiscben  Carcinomknoten   ein  oft  so  excessives 
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Wacbslhum  allein  durch  ei^ne  Wucherung:  nva  sieb  herans  eingeben  können, 
so  muss  inan  traK^a,  was  uns  dann  noch  voranlassen  kann,  bei  der  meist 
viel  langsncneren  Vergrßüsenini^  der  primnren  Knoten  eine  Fletheilig;ting  des 
attstossäßden,  bis  dabin  normalen  Epithi'ls  anzunehmen.  Jedenralls  ist  so 
viel  g;ewlaR,  dass  auch  hier  die  Auabroltunf;  durch  Proliferation  der  einmal 
rorhandeneo  Geschwulstelement«  vdlli£  auareicbend  ist,  am  alle  Erscbei- 
nanKen  zu  erkUren. 

Waa  für  die  Metastasen  (rilt.  bat  auch  für  das  Wacbstbum  transplan- 
tirter  Tamortheile  Geltung.  Seit  Lang:etD  bat  man  sich  bemQhi,  dem  Wesen, 
insbesondere  der  raaliRn«?n  Geschwülste  dadurch  nSber  zu  kommen,  dass 
man  ihr  Verh»lten  bei  TtfiuHplantalinnon  i\ul  einen  anderen  Org'anismus 
stodirte.  Aber  alle  rlie  zahlreichen  Versuche  einer  Uebert.raguoii;'  von  mensch- 
lichen C&rctnomen  und  Sarkomen  auf  Thiere  schlugen  fehl  (s.  Carcinom, 
IV,  pag.  294).  Nur  die  Ueberimpfuni;  von  Thifr  auf  Thier  gelang  in  pinzelnen 
K&Uen.  80  eines  Carcinoma  von  Hund  auf  Hund  (WBim>'),  von  Ratte  auf 
Ratte  (Ha.nat  '*».  Alier  auch  in  diesen  FtiLlen  ist  elnp  Bethelllgung  der  Ge- 
webe des  inficirten  Tbieres  an  der  GeschwulstbtlduDg  ausgescblossen.  Es 
bandelt   stob   nur  um   ein  Wolterwuchorn  der  transplantirten  TumorsiOcke. 

Wenn  quo  also  die  meist  so  umfangreichen  nietastatiscben  Tumoren 
lediglich  aus  sirb  herauswachsen  und  die  umgehenden  Gewfbe  nur  ver- 
dr&ngen,  was  zwingt  uns  dann,  bei  dem  primären  Tumur  die  Annahme  zu 
maoben,  seine  Vergrüsserung  erfolge  durch  immer  neue  Melam'^rphoHe,  respeo- 
tive  durch  ein  immer  von  Neuem  gesteigertes  FroliferationsvermOgen  der 
an  die  Neubildung  angrenzenden  gleichartigen  Zellen?  Hier  {hI  in  der  Tbat 
nichts  anderes  massgebend  gewesen  als  gewisse,  i^hen  bereits  berührte 
anatomische  Befunde.  Man  sieht  unzweifelhafte  Tumnrelemente  In  directem 
Znnammenbang  mit  den  Rlementen  einor  Zellart..  ntDn  welcher  nn  der  pri- 
mären Ursprung  SS  tolle  die  Geschwulst  sich  nach  den  geltLuligen  Vorstel- 
lungen entwickeil  haben  soll.  Ganz  besonder«  kommt  hier  das  Carcinom 
in  Betracht.  Am  Rinde  eines  Magenkrebses  z.  B.  findet  man  die  DrQseu 
der  anstonsenden  Schlelmhaui  in  einer  durch  die  MuAculariH  mucosae  sich 
erstreckenden  Verbindung  mit  Carcinomalveolen  der  Suhmucosa  und  acbliesst 
daraus  auf  ein  AbwArtswacbsen  dieser  DrDscn.  In  Kndotholiomen  glaubt 
man  annehmen  zu  sollen,  daaa  die  Geschwulstzellen,  die  sich  in  die  angren- 
tenden  Lympfaspalten  hineinerstrecken,  aus  den  Endolhelien  derselben  her- 
vorgegangen seien.  Aber  »lind  diese  Vorstellungen  wirklich  berechtigt,  ist 
der  anatuminche  Befund  eindeutig?  Die  Frage  muss  vernein],  werden.  Die 
Bilder  lassen  sieb  nfimlich  ebenso  gnt  ans  einer  Verwachsung  der  vordrin* 
genden  Tumoreleuiente  mit  den  gleichartigen,  aber  nicht  in  abnormer  Wuche- 
rung begriffenen  Zellcomplexen  erklären.  Das  Carcinom  des  Majtens  wSchsl 
unter  die  benachbarte  Schleimhaut,  durchdringt,  von  unten  her  die  Muscu- 
laris  mucosae  und  verwächst  mit  den  DrQsen ;  die  RndotheÜen  eineü  Kndo- 
thelloms  dringen  In  die  nächsten  Lympbräumo  vor  und  vereinigen  sich  mit 
den  hier  berindllchon  Elementen  gleicher  Gattnng.  Auch  die  primSre  Ge- 
scbwulst  wächst  also,  nachdem  sie  einmal  entstanden  ist,  lediglich  aus  sich 
berans.  durch  Proliferation  Ihrer  eigenen  Elßmonto.  Die  onlge^engesotzte 
Anschauung  würde  voraussetzen,  dass  entweder  die  Ursache,  welche  den 
ersten  Anst.oss  Kur  Geschwulstentwicklung  gab,  immer  weiter  auf  die  Nach- 
barschaft sich  geltend  mache,  oder  dass  von  dem  Tumor  eine  tnflcirende 
Einwirkung  auf  die  anstossenden  Zelten  ausginge.  Die  erste  dieser  beiden 
Brkt&rungen  kann  man  ohne  Weiteres  zurückweisen,  die  zweite  würde  vor 
Allem  dann  verrttändllcb  sein,  wenn  man  die  Genese  der  Tumoren  auf  Hara- 
■iien  zurückfuhren  könnte.  An  Versuchen  nach  dieser  Hichtting  hat.  es  Ja 
nicht  gefehlt.  Ks  mag  hier  wegen  des  Genaueren  auf  die  von  Bmcii-HiKSCii> 
PELD   tn    dem  Ariikel'Carcinom    gegebene  Uebersieht   verwies^^n    werden. 
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Doch  ist  nicht  nur  der  Krebs  Gegenstand  derartiger  Unteraucfaangen  ge- 
wesen. Auch  andere  Neubildungen,  besonders  die  Sarkome,  hat  man  nach 
dieser  Richtung  geprüft.  Aber  während  man  eine  Zeit  lang  in  erster  Linie 
thierische  Parasiten  anfgefunden  zu  haben  glaubte,  treten  jetzt  pflanzliche 
Organismen,  Sprosspilze,  Blastomyceten  In  den  Vordergrund.  Freilich  hat 
JOrofns  neuerdings  wieder  für  Rnndzellensarkom  und  Melanom  Protozoen 
verantwortlich  zu  machen  versucht.  Aber  auch  voran sgesetzt,  dass  es  sich 
in  allen  diesen  Beobachtungen  wirklich  um  Lebewesen  und  nicht  nur  um 
Degen erationsproducte  handelte,  würde  die  causale  Bedeutung  derselben 
doch  noch  lange  nicht  nachgewiesen  sein.  Bis  jetzt  fehlt  es  dafür  an  jeder 
sicheren  Basis. 

Aber  wenn  wir  nun  eben  gesehen  haben,  dass  überhaupt  die  Rand- 
Terh&ltnlsse  der  Tumoren  nicht  in  dem  gewöhnlich  gebräuchlichen  Sinne 
gedeutet  werden  können,  so  brauchen  wir  auch  nicht  länger  bei  der  Frage 
zu  verweilen,  wie  denn  die  in  Wirklichkeit  ja  gar  nicht  stattfindende  Um- 
wandlung der  anstoBsenden  Zellen  in  Tumorelemente  zustande  kommen 
könne.  Von  den  Randtheilen  der  Neubildung  werden  wir  nun,  da  sie  uns 
keinen  Aafschluss  zu  geben  vermögen,  auf  die  ersten  Anfänge  der  Oe- 
schwulstbildung  zurückverwiesen.  Wenn  man  zu  ihrer  Erklärung  jenen 
peripheren  Wachsthumsmodus  heranzog  und  eine  primäre  Steigerung  der 
Proliferationsenergie  daraus  ableitete,  so  wissen  wir  jetzt,  dass  dieser  Schtuss 
nicht  mehr  haltbar  ist.  Aber  wenn  man  ihn  nun  auch  aufgeben  muss,  so 
könnte  man  doch  der  Meinung  sein,  dass  trotzdem  der  Beginn  der  Neu- 
bildung auf  eine  Erhöhung  der  Wachstbumsenergie  zurückgeführt  werden 
müfase.  Da  uun  aber  aus  Mangel  an  Beobachtungen  über  die  ersten  An- 
fänge der  Tumoren  anatomische  Befunde  über  dieselben  nicht  vorliegen,  so 
kann  man  jene  Annahme  nnr  auf  theoretische  Ueberlegungen  basiren,  von. 
denen  oben  bereits  die  Rede  war. 

Nun  lassen  sieb  aber  ^egen  alle  solchen  Vorstellungen  schwerwiegende 
Bedenken  erheben.  Vor  Allem  hat  bisher  noch  Niemand  eine  Deutung  da- 
für gefunden,  wie  denn  überhaupt  eine  so  durchgreifende  biologische  Aende- 
Tung  der  Zellen  zustande  kommen  soll,  auf  welche  Weise  denn  ein  chro- 
nischer Reiz  oder  eine  parasitäre  Einwirkung  oder  sonst  irgend  ein  Einfluss 
den  Zellen  eine  solche  Wachsthumsfäbigkeit  verleihen  soll,  dass  sie  nun  aus 
dem  normalen  Verbände  heraus  in  die  Umgebung  vordringen  könnten.  Wir 
haben  daher  alle  Veranlassung  zu  fragen,  ob  denn  nicht  auf  andere  Weise, 
d.  b.  ohne  primäre  gesteigerte  Proliferatiooskratt  eine  Erklärung  der  Qe- 
8 ch wulstgenese  möglich  ist. 

Da  bleibt  uns  dann  aber  keine  andere  Wahl,  als  noch  einmal  den 
Versuch  zu  machen,  ob  nicht  die  inzwischen  weniger  beachtete,  zum  Theil 
bekämpfte  Lehre  Cohnhbiu's  doch  als  Basis  für  weitere  Untersuchungen 
dienen,  ob  sie  nicht  in  mehr  oder  weniger  modificirter,  weiter  entwickelter 
Form  werthvoU  sein  kann.  Bei  Durchsicht  der  Literatur  finden  wir  denn 
auch  sehr  bald,  dass  mittlerweile  zahlreiche  neue  Beobachtungen  gemacht 
worden  sind,  welche  sich  in  diesem  Sinne  verwerthen  lassen.  Wir  wollen 
sie  in  Ergänzung  derjenigen  Angaben,  welche  von  Cohnheim  (s.  oben)  bereits 
gemacht  wurden,  der  Reihe  nach  durchgehen. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  neuerdings  auch  Angaben  über  in 
der  Embryonalzeit  vorkommende  Absprengungen  von  Zellen  und  Zellgruppen 
vorliegen.  Roux  ^')  konnte  abgesprengte  Furchungskugeln  im  mittleren, 
seltener  im  inneren  Keimblatt  von  Froscbembryonen  theils  vereinzelt,  theits 
in  grösserer  Zahl  (einmal  zu  13)  zerstreut  zwischen  den  übrigen  Zellen 
liegend  nachweisen.  Er  konnte  auch  die  Bedingungen  angeben,  unter  denen 
derartige  Verlagerungen  entstehen.  Vor  Allem  kommt  eine  späte  Befruchtung 
in  Betracht.    Femer  beobachtete  Barfurth  '*)  bei  seinen  Experimenten  über 


NeublMung. 


17 


h 


P 


I 


die  RegeoBration  der  Keimblätter,  tlasa  bei  dem  Aoatecben  der  Eier  aaf 
d<^m  Stadium  der  Gaslrula  Rclp^cnllich  Zellcomplßxc  des  Ektoderm  in  die 
Höhle  der  Kugel  gelansren,  hier  aber  nicht  zugrunde  gehen,  sondern  sich 
XU  dermotdShnlicheo  Bildungen  weiter  entwickeln.  Beide  Beobachlun^n 
sind  naturgenifiss  rreltich  inaofern  unvolUtSndig,  als  das  Wachsthura  der 
vereprengten  Elemente  nicht  bis  zum  AbschhisH  der  Entwicklung  verfolgt 
werden  konnte. 

Was  nun  die  Untersuchungen  am  MenHchen  angeht,  so  sind  unsere 
Kenntnisse  über  die  Entstehung  ron  Geschwülsten  aus  Resten  fötaler  Hohl- 
räume vielfach  bereichert  worden.  Dahin  gehSren  die  Kiomentisteln  und 
Kiemengangscysten,  die  Hohlräume,  die  sich  aus  Abschnitten  des  Ductus 
ti}yreoglDS8Us  entwickeln,  die  Cysten  in  der  Wand  des  Uterus  und  der 
Vagina,  die  aus  Tboilen  der  QARTNEit'Bcbcn  O&nge  hervorgehen.  Erstere 
bat  V.  Recklinghauseh'*)  eingehend  beschrieben.  Auch  Cysten  mit  Fltmmer- 
epithei.  Ober  welche  Hess")  eine  Mitthoilung  machte,  werden  aus  fötalen 
VerlageruDgen  abgeleitet.  Eine  analoge  Erklärung  gab  Zahn  i-)  fQr  Flimmer- 
epithelräume der  Leber  und  Pleura.  LTeber  die  Dermoidoysten,  deren  Zustande- 
kommen durch  Ab8cbnürUDg»vorg&nge  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden 
kann,  machte  Chiaki  *b)  eingehende  MUtfaeilungen.  Er  konnte  den  Zusammen- 
hang mit  dem  OberftScbenepithel  zuweilen  noch  leicht  feststellen.  Die  lissu- 
rale  Lage  der  Dermoide,  d.  h.  das  Vorkommen  an  Stellen,  an  denen  wegen 
des  Schln-sses  fötaler  Spalten  oder  der  Rilrtnng  von  Furchen  etc.  leicht 
eine  Abtrennung  zustande  kommen  kann,  ist  geeignet,  ^enn  Erkl&rung  zu 
slQtzen,  die  ja  übrigens  auch  auf  Orund  experimenteller  Ergebnisse  nicht 
angezweifelt  werden  kann.  Denn  os  gelang  Schwekinuer  "}  und  E.  Kaup- 
UAKN-"),  Ober  kleinen  umschnlttenen  HautstQckchen  die  benachbarte  Haut 
zDWunmenzu nähen  und  zur  Verheilung  zu  bringen.  Aus  den  so  subcutan 
Verlagerten  Abücbnitten  gingen  den  Dermoidcysten  Ähnliche  Gebilde  hervor, 
leb  selbst,  konnte  noch  auf  weit  einfachere  Weise  exporimeutello  Epithel- 
und  Dennoidcysten  erzeugen.  *^)  Wenn  aus  Epithel  und  zugehörigem  Hlnde- 
Cewebe  bestehende  Stückchen  von  Epidermis  oder  Schleimhaut  in  die  Bauob- 
bßble,  vordere  Aug-enkammer  oder  in  eine  Hauttasche  von  Kaninchen  ge- 
bracht  wurden,  >u   entwickelten  sieb  fast  immer  kleine  Cysten. 

Auch  die  Cholesteatome  der  Schädelbiihle  sind  als  weiter  gewachsene, 
abgescbnOrte  Epidermistheile  anzusehen.  Man  hat  sie  freilich  vielfach  aus 
einer  Wucherung  der  Piaendotbelien  abzuleiten  versucht,  und  zuletxl  hat 
BsNGKB^'}  fliese  Auffassung  vertreten,  indem  er  sich  darauf  stützte,  dasa 
man  auf  der  Innenflfiche  der  K&ume  eine  eudotbolähnliche  Silberzeicbnung 
erzielen  könne.  Allein  das  ist  auch  auf  dem  F.pithel  von  Dermoidcysten 
möglich,  und  im  L'ebrigen  entspricht  der  Bau  der  Cholesteatome,  in  denen 
man  auch  Haare  und  Boxordkn  ^*)  auch  DrQsen  nachgewiesen  hat,  so  durcb- 
auH  dem  der  Dermoide,  dass  an  einer  entsprechenden  Genese  kaum  zu 
zweifeln  ist.  Neuerdings  hat  das  Bosthüem  **)  eingehend  nachgewiesen  und 
Bbn£Ke  sieb  ihm  angeschlossen.  Die  Cholesteatome  des  Obres  sind  viel- 
leicht ebenfalls  zum  Theil  congenitalen  UrsprungVB. 

Unter  den  aus  drüsigen  Tbeilen  bestehenden  Neubildungen  verdienen 
die  polypösen  Erbebungen  des  Darmcanales  unsere  Beachtung.  Der  Um- 
stand, dass  sie  (Hauser  "j,  Port^*)  multipel  und  schon  bei  Kindern  vor- 
kommea  ,  legt  ihre  (lenese  auf  Grund  enitiryonaler  Kulwicklungsstörungen 
durchaus  nahe.  Im  Zusammenhang  damit  sei  auch  der  sogenannten  Kntero- 
kystome  gedacht.,  die  sich  aus  Keston  des  Ductus  omphalouiesentericus  am 
Nabel  entwickeln.  Als  weiteres  Organ  kommt  din  Schilddrüse  in  Betracht 
Hier  erweckt  sanäcbst  das  intratracheale  Vorkommen  von  DrQseasubstanz 
und  die  Bildung  von  Adenomknoten  aus  deraelbcn  unsr>r  tntoresso  (ZtEMssEN  ^''). 
BriTXS*^^.  Radbstock''^).  Eb  handelt  sich  um  versprengte  Abschnitte,  die 
»Ml-lB<:r«l«|>kdi«  dar  IM   Heükiutd*.  I.  AoQ.  XVH.  2 
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aber  zuweilen  (Paltauf  ^»)  noch  mit  der  eigentlichen  SchilddrQse  in  Zusammen- 
hang Etehen.  Aach  die  Strama  darf,  besonders  in  ihrer  knotigen  Form, 
auf  embryonale  Absprengungen  zarflokgefübrt  werden.  Zu  diesem  Schlüsse 
ist  vor  allen  Dingen  Wölplbr^^)  gelangt,  während  allerdings  Hitzig  ^°)  zu 
dem  Resultate  kam ,  dass  die  neuen  epithelialen  Bestandtheile  aus  denen 
des  erwachsenen  Organes  entstünden.  Auf  eine  Entwicklungsstörung  und 
Verlagerang  föhrt  man  neuerdings  auch  die  Cystenniere  (v.  Kahlden  ")  zu- 
rQok.  Mutach  '^)  vermochte  in  dem  Bindegewebe  Enorpelinseln  nachzu- 
weisen. Demgemäss  betrachtet  man  den  Process  als  eine  Oeschwulstbildung, 
als  ein  Cystadenom.  Dasselbe  ist  mit  der  Cystenleber  geschehen,  die  zu- 
weilen mit  der  Erkrankung  der  Niere  zugleich  vorkommt.  Duochowsky  >■) 
hat  auf  sie  die  Bezeichnung  Fibroadenoma  cystoides  angewandt  Hierher 
gehören  ferner  die  Kystome  des  Orariums,  die  man  auch  als  Adenome  be- 
zeichnet. Während  man  sie  bisher  meist  ans  dem  fertigen  Organe  sich 
entwickeln  lieas,  deuten  neuere  Beobachtungen  auf  eine  embryonale  Genese 
hin.  LöHLBiN  '*)  sah  doppelseitige  Ovarialkystome  bei  drei  Schwestern ;  Burck- 
HARD  ■'^)  konnte  ein  frühes  Stadiam  eines  solchen  Tumors  untersuchen  und 
leitete  seine  Entstehung  aus  abgesprengten  Epithelgebilden  ab.  Von  anderen 
Drüsen  sei  noch  auf  die  Mamma  hingewiesen.  £.  Martin  '^}  beobachtete 
die  Umwandlang  eines  von  einer  supernnmer&ren  Mamma  abgesprengten 
Lappens  in  ein  Fibroadenom. 

Za  den  Verlagerungen  epithelialer  Keime  sind  endlich  die  an  den  Kiefern 
nicht  selten  nachweisbaren,  von  Malassbz  >^)  als  D^bris  paradentaires  be- 
zeichneten Absprengungen  zu  stellen,  aus  denen  nach  neueren  vielfacben 
Mittheilungen  Tumoren  verschiedener  Art  sich  entwickeln  können. 

Unter  den  Nenbildangen  der  Bindesubstanzreihe  nehmen  die  aus  Knorpel 
bestehenden  oder  wenigstens  Knorpel  enthaltenden  eine  hervorragende  Stelle 
ein.  Man  hat  den  Knorpel  theils  ans  einer  Absprengung,  theiis  aas  einer 
Metaplasie  abzuleiten  gesucht.  Das  Verhalten  der  fraglichen  Tumoren  macht 
aber  die  erstere  Erklärung  wahrscheinlicher.  Hervorzuheben  ist  vor  Allem, 
dass  sie  sich  ausschliesslich  an  Stellen  und  in  Organen  finden,  deren  nahe 
Beziehung  zu  knorpelhaltigen  Theilen  entwicklangsgeschichtlicb  feststeht, 
dass  sie  femer  neben  Knorpel  oft  auch  andere  Gewebe  (z.  B.  qnergestreiTte 
Musculatur)  enthalten,  die  kaum  anders  als  aus  einer  Absprengung  ver- 
ständlich werden,  dass  manche  unter  ihnen  von  allen  Seiten  als  auf  fötaler 
Aberration  beruhend  gedacht  werden.  Es  sei  erinnert  an  die  aus  Kiemen- 
bögenresten  hervorgehenden  Geschwülstchen  am  Halse,  an  die  auf  gleiche 
Genese  zu  beziehenden  Chondrome  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  an  die 
Knorpelgeschwülste  der  Mamma,  des  Hodens  u.  s.  w.  Man  kann  den  Knorpel 
geradezu  als  ein  Reagens  auf  die  Entstehung  einer  Neubildung  aus  einer 
embryonalen  Absprengung  bezeichnen.  Eine  Illustration  zu  diesen  anato- 
mischen Beobachtungen  liefern  die  oben  erwähnten  von  Leopold  und  Zahn 
angestellten  Experimente. 

Eine  besondere  Stelle  nimmt  die  von  Virchow  sogenannte  Ecchondrosis 
pfaysalifora  ein.  Er  erklärte  sie  aus  einer  Wucherung  und  schleimig-galler* 
tigen  Metamorphose  von  Resten  des  Sphenooccipitalknorpels  und  hielt  diese 
Auffassung  auch  als  die  wahrscheinlichere  aufrecht,  nachdem  Heinr.  Müller  >») 
die  Geschwulst  aus  Resten  der  Chorda  dorsalis  abgeleitet  hatte.  Neuere 
Untersuchungen  Stbikbr-Ribbert's  *^)  haben  dann  aber  zu  dem  Ergebnisse 
geführt,  dass  es  sich  in  der  That  um  einen  aus  einem  Chordarest  hervor- 
gehenden Tumor  handelt,  den  man  daher  den  Namen  Chordoma  geben  sollte 
(s.  unten). 

Die  am  Skeletsystem  vorkommenden  Chondrome  mOssen  zum  Tbeil, 
so  besonders  die  multiplen  Formen,  auf  embryonale  EntwicklungsstÖrungen 
der  Knochen  mit  Verlagerung    von  Knorpeltheilen  bezogen  werden.    In  die 
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l^^lcbc  Gruppo  gehljrei)  dann  auch  tUa  muliiplen  Exostosen,  dt«  ja  f^ewdhn- 
licb  einen  Kaorpelüberzug  besitzen.  Die  Krblicbkeit  solcbor  Neubildun^ea 
spricht  natflrlich  fQr  diese  Auffassung.  Aach  andere  Osteome,  so  die  im  Ge- 
hirn sich  bildenden,  die  im  Muskel  parot^tcji!  vorkommenden ,  die  in  der 
Trnchealschleinihaut  In  grossor  Zahl  boobachteton .  leitet  man  aus  fatalen 
Aberrationen  her. 

Auf  die  gleiche  Genese  fSlirl  man  die  Rbabdomyome  zurück,  die  sich 
bekanntlich  eerne  in  den  Xleren ,  den  Hoden,  dem  L'terua,  der  Harnblase 
finden.  Ks  xweifett  Itaura  noch  Jemand  daran,  das»  sie  aus  fötaler  Ver- 
lagerunfc  von  Muskelkeiiiien  hervorj^rehen  iMarchand  ">'.  Kiooert  *'),  W01.FERS- 
BKRGKH  "j  u.  A.i.  Auch  die  Leiomyome  de«  Uterus  darf  man  in  derselben 
Weise  erklÄreo.  Neuere  Beobachtungen  von  Hauser**),  Breus*'),  v.  Heck- 
UKGUAU^EN  1^),  RfCKSR*^)  u.  A.  legen  es  nahe  anzunebmen,  dass  das  Uebrig- 
bleiben  von  Resten  WoLPP'scber  GSnge  mit.  der  stu  einem  Myom  führenden 
Wucherung  der  umgebenden  Musoulatur  in  Verblndunij;  zu  bringen  Ist.  Ks 
wurden  nAmlirh  in  Myomen  epirhrlinle  Räume.  Gänge  und  Cysten,  einzelne 
mit  Flimmerepitbet  aachgewieson.  Diese  Gebilde  mQsseo  freilich  nicht  nolh- 
wendig  ans  den  Wulff  sehen  Gängen  abgeleitet  werden,  sie  könnten  auch 
rielleicht  als  Ahkömmllngo  der  Uterusschieimhaut  oder  des  Parovarlums 
(RiCKBH)  autgefasst  werden.  Die  Tumorhildung  kann  man  nun  vielleicht  so 
auTTaasen .  da»  die  umgebende  Muscuiatar  wegen  des  nahen  Zasauimeo- 
han^es  mit  jenen  Gebilden  bei  dorn  Wachathum  des  Uterus  aus  ihrer  organi- 
schen Verbindung  geliJst  wurde  und  nun  selbständig  weiter  wucbs. 

,/u  den  Tumoren  fötaler  Anlage  gehört  ferner  eine  Theil  der  Neurome, 
insbesondere  der  multiplen,  weiterhin  die  Gliome  des  Gebtrns  und  des 
Auges.  In  ersteren  wies  Stkuebb*")  epitheliale  Gebilde  nach,  die  er  als  Deri- 
vate des  Ventrikelopithels  betrachtete.  Die  Gliome  des  .Auges  fasst  man  all- 
gemeJo  als  auf  der  Basis  einer  Entwicklungsstürung  entstanden  auf  (Wikter- 
•4TKrx).  Wir  haben  damit  die  im  engeren  Sinne  matigoen  Tumoren  erreicht, 
UDter  denen  zun&chBt  die  Sarkome  sieb  anscbüessen.  Die  embryonale  Knt- 
stehung  mancher  anter  Ihnen  steht  fest,  so  die  der  Scheid ensnrkome  der 
Kinder .  der  Hhabdooiyosarkome ,  der  Melanome ,  der  eigenai't  igen ,  nach 
Grawitz's  l'ntersDchangen  aus  versprengten  Nebennierenabschnttten  ent- 
stehenden Tumoren. 

So  kennen  wir  also  schon  eine  stattliche  Reibe  von  Tumoren,  die  man 
mit  grösserer  oder  geringerer  Berechtipune  auf  fötale  Verlagerungsprocesse 
bezieht.  Nun  bleiben  aber  noch  manche  Nnuhildungen  Qhrig.  auf  welche  diese 
Genese  nicht  zutrifft,  so  vor  Allem  das  Carcinom  (s.  0.}.  Wie  sollen  wir  sie 
erklären?  Die  Antwort  darf  so  lauten:  Wenn  wirklich  aus  fötalen  abge- 
sprengten Keimen  Tumoren  hervorgehen,  so  hindert  uo»  nichts,  einen  Ver- 
such zu  machen ,  diese  Genese  auch  auf  das  extrauterine  Leben  zu  ilber- 
tragen  und  xu  sagen,  dass  auch  in  ihm  verlagerte  Zellen  zu  Neubildungen 
au-swachsen  können.  Die  Anhaltspunkte,  die  wir  hierfür  besitzen,  sind  aller- 
dings weniger  zahlreich  als  bei  dem  Kmbryo,  aber  wir  müssen  doch  von 
vornherein  sagen,  da«»  die  Geburt  unmöglich  eine  Grenze  darstellen  kann, 
vor  welcher  die  Geechwulstbildung  aus  verlagerten  Kelrochen  möglich,  hinter 
der  sie  aber  unmügllch  wäre.  Der  woHeutlicbste  LJnterscbIed  beider  Zeit- 
r&ume  liegt  nur  darin,  dass  beim  Rmhryo  die  Entwicklung  der  Gewebe  leicht 
zu  einer  Aberration  führen  kann,  während  nach  der  Gehurt  die  in  der 
Hauptsache  ausgebildeten  Gewehe  solchen  Störungen  weniger  zugftnglicb 
sind.    Sehen  wir  ans  zunächst  die  Beispiele  an,  welche  uns  zu  Gebote  stehen. 

Die  multiplen  Knch4>ndrome  und  Osteome  müssen,  wie  wir  oben  her- 
vorhoben, zum  Theil  auf  das  Embryonalleben  zurückgeführt  werden,  zum 
anderen  Theil  aber,  soweit  sie  an  den  Enden  der  RÖhrenknocben  liegen,  die 
erst  nach  der  Gehurl  gebildet  wurden,  können  sie  nur  extrauterin  entstanden 
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sein.  DasB  sie  aber  aus  abgesprenjirten  Knorpelinseln  hervorgehen,  wird 
allgemein  zugegeben,  man  hat  solche  ja  auch  noch  neben  bestehenden  der- 
artigen Geschwülsten  nachweisen  können.  Es  ist  allerdings  nicht  gelangen, 
in  Experimenten,  die  den  von  Leopold  und  Zahn  ausgeführten  analog  waren, 
post  embryonalen  Knorpel  zu  einem  geschwulstäbnlicben  Wacbsthum  zu  bringen. 
Dafür  treten  aber  Versuche  ein,  die  mit  der  Chorda  dorsalis,  respective  dem 
in  der  Wirbelsäule  vorhandenen  Rest  derselben  von  mir  angestellt  wurden. 
Es  glückte  mir,  den  aus  den  Zwischenwirbelscheiben  herausgeholten,  an  die 
Vorderfläche  der  Wirbelsänie  verlagerten  Gallertkem  so  zum  Wacbsthum  zu 
bringen,  dass  ein  der  »Ecchondrosls  pbysaliphora«  des  Clivns  durchaus  ent- 
sprechendes Gebilde  entstand.'^) 

Andere  Beispiele  beziehen  sich  auf  epitheliale  Neubildungen.  Aebnlich 
wie  in  den  bereits  erwähnten  Experimenten,  in  denen  durch  Verlagerung 
von  Epidermis  Dermoidcysten  entstanden,  hat  man  auch  beim  Menschen 
nach  unbeabsichtigter  Abtrennung  von  Epidermistheilen  Epithelcysten  ent- 
stehen sehen.  Durch  Transposition  von  Hantepithel  auf  die  Iris  kommen 
hier  die  sogenannten  Iriscysten  zustande.  Die  Cholesteatome  des  Obres  er- 
klärt man  zum  Theil  aus  einem  Eindringen  von  Epidermis  in  die  inneren 
Höhlen  des  Gehörorganes. 

Hier  scbliessen  sich  ferner  die  Tumoren  an,  die  aus  einer  Verlagerung 
des  Epithels  gutartiger  Ovariencysten  in  die  Bauchhohle  zur  Entwicklung 
gelangten.  Die  aus  den  geplatzten  oder  angeschnittenen  Kystomen  befreiten 
und  auf  das  Peritonenm  transplantirten  Epithellen  wachsen  hier  zu  Cysten 
oder  Carcinomen  aus. 

Aus  einer  Absprengung  dürfen  aber  anch  die  Tumoren  abgeleitet  werden, 
die  sich  in  interstitiell  erkrankten  Organen  bilden.  Man  versteht  sie  am 
leichtesten,  wenn  man  annimmt,  dass  sie  hervorgingen  aus  Epithelkeimen, 
die  durch  die  Bindegewebswuchernng  aus  dem  Zusammenhange  abgetrennt 
wnrden.  So  dürfte  es  sich  mit  den  Adenomen  der  Leber  bei  Cirrhose  tind 
denen   der  Niere  bei  interstitieller  Nephritis  verhalten. 

Anzureihen  sind  hier  ferner  die  malignen  Neubildongen,  die  sich  aus 
congenitalen,  an  sich  gutartigen  Gebilden  entwickeln,  so  die  Melanome ,  die 
aus  angeborenen  plgmentirten  Hautwarzen,  die  eigenartigen  Tumoren  der 
Niere,  die  nach  Grawitz  aus  versprengten  Nebennierenabschnitten,  die  Car- 
cinome,  die  aus  den  epithelialen  Resten  der  Kiemengänge,  die  Sarkome,  die 
ans  verschiedenen  angeborenen  andersartigen  Oescbwülsten,  z.  B.  Chon- 
dromen, Neuromen,  entstehen. 

Wir  handeln  also  nicht  ohne  Berechtigung,  wenn  wir  die  Vorstellung 
von  einer  Genese  der  Tumoren  aus  abgesprengten  Gewebskeimen  anch  auf 
die  extrauterin  sich  bildenden  Tumoren  übertragen.  Aber  auf  manche,  wie 
z.  B.  die  meisten  Carcinome,  scheint  doch  diese  Auffassung  nicht  anwendbar 
zn  sein.  Indessen  besteht  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  Erklärung.  Ich 
habe  gezeigt*^),  dass  die  Anfänge  der  Krebsentwicklung  nicht  in  einem 
directen  Tiefenwachsthum  des  Epithels  in  das  Bindegewebe  hinein  besteben, 
sondern  dass  die  erste  Erscheinung  eine  Bindegewebswacherung  ist,  welche, 
in  das  Epithel  vordringend,  die  einzelnen  Zelten  aus  dem  Verbände  trennt 
und  in  das  Bindegewehe  metastasirt.  Aus  diesen  oder  auch  auf  andere 
Weise  transponirten  Keimen  gebt  das  Carcinom  hervor. 

Nun  fragt  man  aber,  wie  denn  die  aberrirten  Zellen  zu  einem  malignen, 
alle  anderen  Gewebe  zerstörenden  Wacbsthum  kommen  sollten.  Die  Erklä- 
rung Hegt  im  Folgenden:  Alle  Zellen  des  embryonalen  und  erwachsenen 
Körpers  sind,  wie  die  regenerativen  nnd  entzündlichen  Proliferationen  lehren, 
wucherungefähig.  Sie  wachsen  aber  für  gewöhnlich  nicht,  weil  sie  durch 
die  Einfügung  In  das  organische  Ganze,  durch  die  Gewebsspannung  in 
Schranken  gehalten  werden.  Fallen  diese  Einflüsse  nach  Trennung  «der  Zellen 
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aas  dem  ZaBammenbange  fort,  so  äussert  sieb  nun  die  bis  dahin  olcbt  zur 
Oeltuof  gckonimeDC  Wochsthumsffihifirkoit  so  lange,  bis  die  Spannung 
wieder  ber^stellt  ist.  Das  wird  aber  bei  ganz  oder  (beilwelso  aus  dem 
Verbände  losgolöaten  Zellen  im  AlIgcmeincD  nicht  wieder  möglich  sein,  und 
Bo  vermehren  sie  sich  dauernd  und  sind  eben  deshalb  allen  anderen  Zellen 
des  Körpers,  die,  in  daa  Ganze  ein^efdg't  nicht  weiterwachsen  können,  über- 
legen. Sie  verdrängen  dieselben  daher  bald  langsam,  bald  rascher,  voraus- 
gesetzt, dasfl  nie  zur  eigenen  Prolilerutton  auoreichend  emährt  sind.  Be- 
günstigend nirkt  dabei  eine  an  dio  Verlagerung  sich  anscldiexsende  »ecuD- 
dlre  Veränderung,  eine  KQckbihlung  auf  eine  frühere  weniger  differenzirle 
Entwicklungsstufe  und  eine  bei  langem  Verweilen  an  abnormer  Stelle  ein- 
tretende AnpasKung  der  Zellen  an  dio  neuen  VerblUlnisse.  ^^)  Ist  ihre 
Entfernung  au«  dem  organiHrhen  Zusammenhange  eine  vollständige,  and 
handelt  es  sich  nicht  um  grössere  Complexe,  die  wieder  in  sich  eine 
gewisse  Spannung  enthalten,  so  entstehen  die  malignen  Tumoren,  tat  anderer- 
seits die  Trennung  unvoUkommen  oder  betrifft  sie  grössere  Bezirke,  dio  in 
sieh  eine  Art  organischen  GcfQges  haben,  so  bilden  sich  die  gutartigen 
Tumoren.  Aus  diesen  kann  durch  nachträgliche  ZusainmenhaDRatrennung 
einzelner  Zellen  eine  maligne  Neubildung  hervurgchen. 

Diese  (Erklärung  der  Genese  der  Neubildungen  macht  am  besten  und 
ohne  Zwang  alle  bisher  bekannten  Erscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Ge- 
Bchwnlatlehre  verstfindlieh.  Sie  ist  auf  intra-  und  extrauterin  entstehende 
Tumoren  anwendbar  und  bedarf  nicht  der  Annahme  einer  Herabsetzung 
der  physioloß-ifichen  Widerstände  der  noch  lebenden  Gewebe.  Denn  die  abge- 
trennten Zollen  sind  an  sich  wachstbumskrAftiger  als  diese  und  wachsen, 
Bofem  sie  nur  genügend  ernährt  werden.  Die  Erkl&rung  ist  aber  vor  Allem 
anabbäogig  von  einer  Qbor  daa  physiologische  Mass  hinau8j;:ehonden  Stolgo- 
rang  der  Proliferationskraft  der  zur  Neubildung  führenden  Zellen,  wie  sie 
bisher  meist  angenommen  wurde,  aber  auf  keine  Weise  begreiflich  gemacht 
werden  könnt«. 

Aus  dieser  Lehre  ergiebt  sich  auch  obneweiters  dio  Uebertragang 
□nserer  Ansobaaungon  von  der  Spooificil&t  der  Zellen  auf  die  QescbwulBt- 
genese.  Die  abLrelrennten  Elemente  liefern  immer  wieder  Abkömmlinge 
gleicher  Art.  Eine  Metaplasie  kommt  Überhaupt  nur  In  dem  relativ  ge- 
ringen Masse  vor.  wie  wir  sie  auch  sonst  anerkennen.  Aber  eben  deahalb 
hängen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Kigenlbümlicbkelton  der  Neu- 
bildungen von  der  Bescbalfenbeit  der  verlagerten  Elemente  ab,  so  dasa 
Tumoren  aus  fütalen.  noch  nicht  ganz,  ausgebildeten  verirrten  Gewebstheilen 
aaeh  embryonalen  Charakter  haben  können.  Daraul  beruht  es  z,  B. ,  dass 
die  Rhabdomyome  aus  Muskelfasern  bestobon,  die  einer  frühen  Entwick« 
Inngsstnfe  entsprechen. 

Von  diesen  Verhältnissen  Ist  aber  auch  die  Eintbeilung  der  Geschwülste 
abhfingig,  die  man  einmal  ^  wie  es  Hankkmanx  •'')  neuerdings  gethan  hat  — ' 
BD8  praktischen  Gründen  nach  dem  Bau  des  fertigen  Tumors  vornehmeo 
könnte,  so  lange  die  Histogooeso  noch  nicbi  in  allen  Fällen  aufgeklärt  ist. 
Das  Ziel  muss  aber  eine  bistogeneliscbe  ülalheilung  sein.  d.  b.  sie  wird  nach 
den  Zellarton  vorgenommen  werden  müssen,  aus  denen  die  Tumoren  hervor- 
gegangen sind.  Unter  ihnen  aber  läast  sich  wieder  eine  Grupptrung  nach  den 
Bauptgruppen  der  Gewebe  vornehmen,  welche  den  normalen  Organismus  auf- 
bauen. C0HSHEIM8  Kintheilung  lief  in  der  Hauptsache  auf  diesen  Gesichts- 
punkt hinaus.  Während  Virchow  histioide,  d.  h.  nur  aus  elnir  Gcwebsart, 
organoide,  aus  mehreren  Arten  und  teratolde,  aus  organäbniichen  Gebilden 
beetehende  Tumoren  auseinanderhielt,  unterschied  er  Geschwülste,  die  nach 
dem  Typus  des  Bindegewebes,  solche,  die  nach  epiihelinlem  Typus  gebaui 
sind,  ferner  die  durch  die  Zusammensetzung  aus  Musculatur  und  aus  Nerven- 
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gewebe  ausg:ezeichneten.  Diese  Orappen,  besonders  die  beiden  ersten,  er- 
geben wieder  zahlreicbe  Unterabtheilangeo.  Zur  Bindesubstanzreihe  gehören 
das  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Änglom,  Lymphangiom,  Lym- 
phom und  Sarkom ;  zum  epithelialen  Typus  die  Dermoide,  die  verschieden- 
sten Cysten,  Adenome  und  Carcinome.  Die  Neubildungen  der  ersten  Gruppe 
können  mehrere  Gewebe  der  Bindegewebsreifae  zugleich  enthalten,  die  der 
zweiten  setzen  sieb  ausser  ans  Epithel  stets  auch  aus  gefftssbaltigem  Binde- 
gewebe zusammen.  Die  consequente  histogenetische  Eiatheilang  macht  aber 
noch  dio  Unterscheidung  anderer  Kategorien  nothwendig.  So  nehmen  die 
Endotheliome  und  die  Gliome  eine  besondere  Stellung  ein.  Eine  weitere 
Differenzirong  ergiebt  sich  aus  dem  Aufbau  im  Einzelnen.  Derselbe  kann 
n&mlich  die  Structur  normaler  Körpergewebe  mehr  oder  weniger,  aber  nie- 
mals genau  wiederholen  oder  in  hohem  Grade  davon  abweichen.  Im  letzteren 
Falle  spricht  man  von  Atypie.  Dazu  gehören  die  Sarkome,  die  als  Binde- 
gew ebsgeschwülste  durch  die  fast  alleinige  Entwicklung  der  zelligen  Ele- 
mente, und  die  Carcinome,  die  abweichend  von  dem  typischen  Bau  epithe- 
lialer Organe  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  das  Epithel  für  sich  allein, 
ohne  bestimmte,  den  normalen  Verhfiltnissen  nachgebildete  Beziehung  zum 
Bindegewebe  wächst. 

Diese  Abweichung  von  dem  Bau  der  normalen  Gewebe  giebt  den 
Tumoren  im  Allgemeinen  einen  malignen  Charakter.  Es  handelt  sich  eben 
um  selbständig  wachsende  Zellen,  die  weder  in  typischer  Weise  in  das 
organische  Ganze  eingeführt  sind,  noch  auch  mit  Zwischensubslanz,  Gefässen 
und  Nerven  einen  in  sich  geschlossenen  Theil  darstellen.  So  wachsen  sie 
schrankenlos  und  documentiren  dadurch  ihre  Malignität,  die  in  einer  Durch- 
wachsung und  Zerstörung  der  angrenzenden  Gewebe,  in  der  Neigung  zu 
Recidiven  und  Metastasen  ihren  Ausdruck  findet. 

Im  Allgemeinen  pflegt  man  zu  sagen,  dass  die  Tumoren  um  so  maligner 
seien,  je  mehr  Zellen  sie  besässen.  Das  trifft  aber  doch  nur  bedingt  zu. 
Die  Malignität  hängt  eben  weniger  mit  dem  Zellreicbthum  als  mit  der  Atypie 
zusammen.  So  ist  ein  Leiomyom,  welches  ja  fast  nur  aus  Muskelzelleu  be- 
steht, trotzdem  nur  äusserst  selten  maligne.  Aber  es  kann  auch  gelegent- 
lich einmal  Eigenschaften  annehmen,  die  sonst,  wie  z.  B.  die  Metastasen- 
bildung, nur  den  im  engeren  Sinne  bösartigen  Tumoren  zukommen.  Nach 
den  obigen  Ausführungen  über  die  Gescbwulstgenese  hängt  nämlich  die 
Malignität  nicht  von  einer  Äenderung  des  Zell  Charakters  ab,  sondern  nur 
davon,  dass  den  Zellen  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  die  in  ihnen  schlum- 
mernde Wacbsthumskraft  zur  Geltung  zu  bringen.  Wenn  also  z.  B.  Zellen 
eines  Leiomyoms  aus  irgend  einem  Grunde  aus  dem  Zusammenhange  ge- 
trennt und  mit  dem  Blutstrome  verschleppt  werden,  so  entwickelt  sich  an 
dem  Orte  der  emboliscben  Festsetzung  ein  metastatischer  Tumor.  Dasselbe 
gilt  für  die  an  sich  gutartigen  Chondrome  und  manche  Adenome,  z.  B.  die 
der  Schilddrüse  und  der  Leber. 

Was  endlich  die  Heilung  der  Geschwülste  angeht,  so  ergiebt  sieb  aus 
dem  Umstände,  dass  sie,  wie  in  der  Definition  zum  Ausdruck,  gekommen 
ist,  im  Altgemeinen  keinen  definitiven  Abscbluss  ihres  Wacbstbums  erreichen, 
die  Nothwendigkeit  einer  operativen  Behandlung.  Es  fehlt  uns  ja  alle  Mög- 
lichkeit, die  Geschwulstzellen  wieder  unter  die  Herrschaft  des  Körpers  zu 
bringen  und  dadurch  ihr  Wacbsthum  zu  beenden.  Nur  bei  gutartigen 
Tumoren  (z.  B.  den  Chordomen,  einzelnen  Chondromen.  Osteomen  und  Leio- 
myomen) ist  der  Einfluss  des  Gesammtorganismus  so  wirksam,  dass  ihr 
Wacbsthum  nach  einiger  Zeit  fast  ganz  aufhört,  ja  dass  in  seltenen  Fällen 
eine  spontane  Heilü'ng  eintritt.  Denkbar  wäre  es  auch,  dass  innere  Medi- 
camente Erfolg  haben  könnten ,  welche  die  Tumorzellen  deshalb  leichter 
schädigten  als  die  normalen  Bestandtheile,  weil  sie  nicht  in  den  organischen 
Verband  eingefügt  und  deshalb  weniger  geschützt  sind. 
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*■■)  Stboebe,  ZisnLER'B  Beiträge.  XVIII.  —  *')  Ribbebt,  Vircbow's  Archiv.  CXXXV ;  Das 
patholog.  Wachstbum.  Bonn  1895.  Deutsche  med.  Wochenacbr.,  1895,  Nr.  1 — 4.  —  *^)  Ribbebt, 
Rückbildung  an  Zellen  und  Geacbwnlstgeneae.  Bibl.  med.  C,  Heft  9  (Lit.).  —  *')  Bobtboem, 
Centralbl.  I.  patholog.  Anat.  1897,  Nr.  1/2.  — ^'  '">  WiKTSBaTziKEB,  Das  Nenroepithelioma  retinae. 
1897  (Lit.).  —  ^')  Hahseuamn  ,  Die  mikroskopiacbe  Diagsoae  der  büaartigen  GeachwUlate, 
1897  (Lit.).  Rikkert. 

Nendorf.  Der  Curort  Neadorl  (CoDstantinsbad)  in  Böhmen,  im  Eger- 
kreise,  2  Standen  von  der  Eisenbahnstation  Mies,  520  Meter  über  dem  Meere 
in  einer  gegen  Westen  nnd  Norden  durch  das  Endgebirge  des  Kaiserwaldes 
geschützten  Hochebene,  hat  fünf  starke  reine  Elsenwässer,  welche  in  ihrer 
Zusammensetzung  sehr  viel  Aebnlichkelt  mit  den  Schwalbacher  (Quellen 
bieten,  durch  grossen  Qehalt  an  kohlensaarem  Eisenoxydul  und  Heichthum 
an  Kohlensäure  ausgezeichnet  sind. 

Es  enthalten  in   1000  Theilen  Wasser; 


Doppeltkoblensanres  Natron      .    .    . 
Doppeltkohlenaaurea  Lithion     ,    .    . 

Schwelelsanrea  Kali 

Chlomatrium 

Doppelt kohlenaauren  Kalk  .  .  .  , 
Doppettkoblenaaure  Magnesia  .  .  . 
Uoppeltkohlenaanrea  Eisenoxydul 
Doppeltkohlensaures  Manganoxydul 
Summe  aller  festen  Bestandtbeile  . 
Freie  Kohlensäure 


Knrli- 
qnelle 


0,395 

0,0012 

0,025 

0,101 

0,249 

0.280 

0,0915 

0,0036 


FrKDiiMifl'     Sophien- 
quelle  quella 


GiialB- 
cjnellc 


FelEeo- 
qnelle 


0,288 

0,003 

0,021 

0,076 

0,157 

0,216 

0,0880 

0,0039 


0,292 

0,0047 

0.020 

0,082 

0,134 

0,213 

0,0774 

0.0038 


0,22L' 

0,002 

0.018 

0,056 

0,106 

0,153 

Ü,07l>2 

O.Ü006 


0,288 

0,003 

0,025 

0,057 

0.152 

0,944 

0,0737 

0.0005 


1,242 
2,774 


0,933 
2,664 


0,908 
2,552 


0,703 
2,475 


O.Öl  5 
2,592 


Diese  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benutzt  und  ist  bei 
ihnen  auch  der  Lithiongehalt  bemerkenswerth.  Ausserdem  wird  in  Neudorl 
eine  an  organischen  Substanzen  und  Eisensalzen  reiche  Moorerde  zu  Moor- 
bädern benutzt. 

In  dem  Curhause  sind  Wohnungen  für  Curgäste  und  die  Einrichtungen 
für  Stahlbäder   und  Moorbäder.  Kisch. 

Nenenabrf  im  Ahrthale  Rheinpreussens,  Eisenbahnstation,  89  Meter 
über   dem  Meere,    ausgezeichnet   durch    sein    mildes  Klima,    ein  rasch  seit 
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kurzer  Zeit  sich  entwickelnder  Curort,  besitzt  warme  alkalische  Quellen 
(von  20 — 40"  C):  dengrossen  Sprudel,  40"  C,  die  Augustaquelle,  34"  C,  die 
Victoriaquelle,  31"  C,  den  kleinen  Sprudel,  20"  C,  welche  in  ihrer  Zusammen- 
setzung viel  Analogie  mit  den  bekannten  Thermalquellen  von  Ems  und  Vichy 
bieten.  Der  Sprudel  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

DoppeltkoblenaaDres  Natron 1,050 

DoppeltkohlenBaiire  Hagnesia 0,437 

DoppeltkohlenBanren  Kalk 0.302 

Doppeltkohlenssares  Eiaenozydnl 0,019 

Chlornatrinm .  0,112 

Samme  der  festen  Bestandtfaeile 2,064 

Freie  Kohlensänre      498  Gern. 

Die  Trinkcur  in  Neuenahr  eignet  sich  besonders  fOr  chronische  Ka- 
tarrhe der  Respirations- ,  Digestions-  und  Hamorgane  bei  schwächlichen, 
zarten  Individuen,  ferner  für  stationäre  pleuritlsche  Exsudate  und  Katarrhe 
der  Lungenspitze,  wobei  die  Salubrität  des  Klimas  in  Betracht  kommt. 
Auch  werden  die  Erfolge  bei  Diabetes  gerühmt.  Das  Wasser  wird  zu- 
weilen mit  Milch  oder  Molke  gemischt  getrunken.  Die  Cureinrichtungen  sind 
sehr  gut. 

Literatur:  Uhscbold,  Die  Mineralqaellen  zn  Neaenahr  verglicben  mit  denen  von 
Karlsbiid,  Vicby,  Ems.  Bonn  1890,  6.  Aufl.  —  Lsinrt,  Bad  Nenenahr,  seine  Heilmittel  nnd 
Anwendung.  1890.  KUeh. 

NeobAnser,  kleines  waldumgebenes  Ostsee-Küstenbad  unweit 
Pillau,  Provinz  Ostpreussen,   Station  der  Eisenbahn  Königsberg -Plllau. 

Eiim.  Fr. 

XenliaKiSf  in  der  Provinz  Unterfrankeu  in  Bayern,  220  Meter  über 
dem  Meere,  in  freaudlicher  Lage,  Eisenbahnstation,  besitzt  vier  ^u  Cur- 
zwecken  benutzte  Quellen,  schwache,  eisenhaltige  Koehsalzwässer :  Die  Boni- 
faciusquelle ,  die  Elisabethquelle,  die  Hermannsquelle  und  die  Marienquelle. 
Die  letztere,  die  gehaltreichste,  enthält  in  1000  Theilen:  21,51  feste  Be- 
standtheile,  darunter  Cfalornatrium  15,94,  Chlorcalcium  1,00,  schwefelsaure 
Magnesia  0,96,  kohlensaures  Eisenoxydul  0,008  und  1220  Ccm.  freie  Kohlen- 
säure. Die  Bonifaciusquelle  enthält  19,91  feste  Bestandtheile,  darunter  14,77 
Chlornatrium,  die  Elisabethquelle  12,89  feste  Bestandtheile,  darunter  9,03 
Chlomatrium,  die  Hermannsquelle  17,14  feste  Bestandtheile,  darunter  12,08 
Chlornatrium.  Die  Cureinrichtungen  dieses  in  seiner  Waldeinsamkeit  stillen 
Ortes  entsprechen  massigen  Ansprüchen.  Kisrh. 

Neubans  bei  Cilli  in  Untersteiermark,  an  den  Ausläufern  der  Karni- 
schen Alpen,  37Ö  Meter  über  dem  Meere,  in  freundlicher  Gebirgsgegend,  ist 
ein  lieblicher  Curort  mit  Akratothermen  von  37"  C.  Das  Wasser  wird  zu 
Bädern,  und  zwar  theils  in  gemeinsamen  Piscinen,  theils  in  einzelnen  Bade- 
eabinetten,  gewonnen.  Es  eignet  sich  als  restaurirendes ,  das  Nervensystem 
kräftigendes  Mittel  bei  Schwächezuständen,  sowie  bei  Gicht  und  Rheuma- 
tismus zarter  Individuen.  Ein  beliebter  Sommeraufenthalt  für  die  Bewohner 
von  Graz.  aVsca. 

Xenkubren  (Georgswalde),  einfaches  Ostsee-Küstenbad  im  Sam- 
lande,  Provinz  Ostpreussen,  zwischen  Cranz  und  Brüsterort;  auch  warme 
Seebäder.  E-h».  Er. 

?9'eiU'Ainle  (veSpov  und  at^a)  —  Nervosismus,  Neurasthenie. 

Nen-Rag;oczt  bei  Halle  a.  S.  besitzt  vier  Kochsalzquellen  von  1^, 
bis  l"/o  Kochsalzgehalt,  die  zu  Trink-  und  Badecuren  benutzt  werden.  Von 
Bedeutung  erscheint  die  den  Quellen  entströmende  Menge  fast  reinen  Stick- 
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pueB,    welches   zu  Inhalatioaea  Verwendung  fiadet.    Die  Quelle  Nr.  1,    die 
gehaltreicfaBte,  besitzt  in  1000  Theilen  Wasser: 

Chlornatrinm 10,100 

Schwefelsaures  Natron 0,500 

Schwelelsaurea  Kali 0,300 

Schwefelsaure  Ma^esia 0,144 

Schwefehaiiren  Kalk 0,322 

Kohlensauren  Kalk 0  213 

Kohlensaares  Eiseaoxydnl 0,026 

Samme  der  festen  BestandtheUe 11,716 

Freie  Kohlenaünre  in  Cnbikcentimeter 127,6 

Der  geringe  Kohlensäuregebalt  und  das  Fehlen  von  kohlensaurem 
Natron  und  Magnesia  beeinträchtigen  die  leichte  Verdaulichkeit  und  hier- 
mit die  therapeutische  Verwecthbarkeit  dieser  Kochsalz wäsaer  zum  inner- 
lichen Gebrauche.  FGr  den  Badegebrauch  bestehen  geeignete  Einrichtungen. 

äVsc/i, 

Tfeuralste  (vEüpov  und  «Xyc«;),  Nervenschmerz,  besonders  zur  Be- 
selcfanang  der  anfallsweise  und  ansohelaend  spontan  auftretenden  Sehmerzen 
im  Verbreitungsgebiete   bestimmter   Nervenbahnen  ;    vgl.  die    Specialartikel. 

Neurasthenie. 

I.  Allgemeine  Abgrenzung  des  Krankbeitsbegriffes. 

Die  Nearasthenie  zählt  zu  den  chronischen  allgemeinen  (unctionellen 
Neurosen,  d.  h.  zu  denjenigen  Krankheiten  des  Nervensystems,  welche  nach 
unseren  augenblicklichen  pathologisch- anatomischen  Kenntnissen  nicht  auf 
einer  makroskopisch  oder  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderung  des 
Gewebes,  sondern  auf  einer  Störung  der  Function  beraben.  Sie  kann  als 
allgemeine  functionelle  Neurose  bezeichnet  werden,  insofern  mit  sehr 
seltenen  Ausnahmen  (sogenannte  »raonosymptomatlscbe  Fälle«)  die  im  ein- 
zelnen Fall  anwesenden  Symptome  ihrem  Wesen  und  ihrer  Comblnation 
nach  auf  eine  Erkrankung  weit  ausgedehnter  Gebiete  des  Nervensystems 
hinweisen.  Endlich  ist  der  chronische  Charakter  wesentlich.  Vereinzelte  Fälle, 
welche  man  als  acute  Neurasthenie  in  der  Literatur  beschrieben  hat,  sind 
höchst  wahrscheinlich  gar  nicht  zur  Neurasthenie  zuzurechnen. 

Die  engere  Abgrenzung  des  Krankheitsbegritfes  der  Neurasthenie  inner- 
halb der  chronischen  allgemeinen  functionellen  Neurosen  bietet  dieselben 
Schwierigkeiten  wie  die  analoge  Abgrenzung  des  Begriffes  der  Hysterie. 
Man  hat  auch  hier  —  mangels  einer  einheitlichen  Aetiologie  und  mangels 
einer  pathologisch-anatomischen  Grundlage  —  versucht,  alle  Hauptsymptome 
der  Neurasthenie  von  einem  Gesichtspunkt  aufzufassen  und  diese  statt  der 
Hauptsymptome  selbst  In  die  Definition  der  Neurasthenie  einzuschieben. 
Diese  »Theorien«  der  Neurasthenie  werden  zum  SchluEs  des  Artikels  be- 
sprechen  werden;  keine  von  ihnen  hat  bis  jetzt  die  gestalte  Aufgabe  einer 
einheitlichen  Erklärung  befriedigend  gelöst. 

Wir  sind  also,  da  auch  der  Verlauf  kein  absolut  charakteristisches 
Merkmal  darbietet,  darauf  angewiesen,  ähnlich  wie  in  der  Lehre  von  der 
Hysterie,  zur  genaueren  Charakteristik  der  Neurasthenie  die  Hauptsymptome 
anfzuzählen.  Es  sind  dies : 

1.  Eine  Stimmungsanomalie ,    die   sogenannte    krankhafte  Reizbarkeit. 

2.  Krankhafte  Ermüdbarkeit  der  Ideenassoclatlon. 

3.  Krankhafte  Ermüdbarkeit  der  motorischen  Innervationen. 

4.  Sensorische  und  sensible  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien. 

5.  Schmerzen  (sogenannte  Topalgien)  und  Parästhesien  (z.  H.  Kopfdruck). 

6.  Agrypnie. 

Diese  Hauptsymptome,  welche  im  Folgenden  näher  beschrieben  werden. 
kommen,    einzeln  betrachtet,    selbstverständlich  keineswegs    ausschliesslich 
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der  Neurasthenie  zu.  Em  einzelnes  dieser  Symptome  erweckt  also  nur 
den  Verdaobt  auf  Hysterie,  erst  die  Combination  mehrerer  dieser  Hanpt- 
symptome  gestattet  die  sichere  Diagnose  auf  Nenrasthenie.  Andererseits 
müssen  keineswegs  alle  diese  Hauptsymptome  in  jedem  einzelnen  Fall 
stets  zugleich  sftmmtUch  zugegen  sein.  Jedes  dieser  Hauptsymptome 
kann  zeitweise  oder  auch  dauernd  im  einzelnen  Falle  fehlen.  Das  con- 
stanteste  Symptom  ist  die  intellectuelle  Ermüdbarkeit  und  die  affective 
Reizbarkeit.  Je  vollständiger  und  vollzähliger  die  Hauptsymptome  vorhanden 
sind,  um  so  »typischer«  ist  der  Fall,  aber  ausser  diesen  typischen  Fällen 
kommen  weniger  typische  und  atypische  vor,  in  welchen  man  nur  zwei  oder 
auch  nur  eines  der  angefahrten  Hauptsymptome  findet.  Endlich  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  aufgeführten  Hauptsymptome  auch  keineswegs  die  einzigen 
sind,  welche  in  dem  angegebenen  beschränkten  Sinn  für  die  Nenrasthenie 
typisch  oder  charakteristisch  sind,  d.  h.  den  Verdacht  auf  Neurasthenie 
wecken.  Sie  sind  vielmehr  nur  die  häufigsten,  d.  h.  sie  fehlen  relativ  selten. 
Andere  Symptome  sind  ebenso  typisch,  wecken  den  Verdacht  auf  Neurasthenie 
ebenso  sehr,  sind  aber  seltener  und  deshalb  keine  Hauptsymptome.  Man 
konnte  nun  fragen,  worauf  sich  die  Berechtigung  gründet,  einen  einheitlichen 
Krankheitsbegriff  der  Nenrasthenie  aufzustellen,  wenn  absolut  typische  und 
absolut  ständige  Symptome  sich  überhaupt  nicht  angeben  lassen,  und  auch 
eine  übereinstimmende  Aetlologie,  eine  übereinstimmende  pathologisch- 
anatomische Grundlage  und  ein  übereinstimmender  Verlauf  nicht  nachweisbar 
sind.  Diese  Berechtigung  ergiebt  sich  —  wiederum  in  ganz  analoger  Weise 
wie  bei  der  Hysterie  —  aus: 

1.  der  relativen  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens  mehrerer 
der  eben  angeführten  Symptome, 

2.  der  Thatsache,  dass,  wo  das  eine  oder  andere  Symptom  fehlt,  doch 
im  Verlauf  dasselbe  sehr  oft  hinzutritt. 

IL  Aetiologie. 

Man  kann  unterscheiden  zwischen  den  prädlsponlrenden  Ursachen  für 
die  Entwicklung  der  Krankheit,  der  Gelegenheits Veranlassung  für  ihren 
Ausbruch  und  den  speciellen  Entstehungsgründen  für  das  Auftreten  einzelner 
Symptome.  Indess  spielen  die  letztgenannten  speciellen  EntstehungsgrQnde 
der  einzelnen  Symptome  eine  viel  geringere  Rolle,  wie  z.  B.  bei  der  Hysterie. 
Ich  werde  daher  erst  in  dem  Abschnitt  »Symptomatologie«  hierauf  näher 
eingehen.  Auch  eine  Gelegenheits  veranlass  ung  im  engeren  Sinne  fehlt  oft 
ganz.  Stehe  auch  unter  Verlauf.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  handelt 
es  sich  vielmehr  um  eine  oder  mehrere  chronisch  einwirkende  ätiologische 
Momente;  durch  die  Summation  ihrer  Einwirkungen  entwickelt  sieb  die 
Neurasthenie.  Es  kommt  daher  schliesslich  auf  ein  Spiel  mit  Worten  hinaus, 
ob  man  eine  der  zusammenwirkenden  Schädlichkeiten  als  prädlsponirende 
Ursachen  bezeichnen  will.  In  einem  Fall  genügt  z.  B.  Ueberarbeitung  ohne 
Hinzukommen  anderweitiger  Schädlichkeiten,  eine  Neurasthenie  hervorzurufen, 
in  einem  anderen  Fall  schafft  sie  nur  eine  Prädisposition  und  erst  ein  hinzu- 
kommender neuer  ätiologischer  Factor,  z.  B.  eine  Gemüthserregung,  löst  den 
Ausbruch  der  Neurasthenie  aus.  Im  ersteren  Falle  hat  die  Unterscheidung 
zwischen  Gelegenheits  veranlassung  und  prädisponirender  Ursache  gar  keinen 
Sinn,  während  sie  in  letzterem  vollauf  berechtigt  ist.  Um  ein  abgeschlossenes 
Bild  der  Aetlologie  der  typischen  Neurasthenie  zu  geben,  habe  ich  267  eigene 
Beobachtungen  ausgewählt,  welche  das  typische  Bild  der  Neurasthenie  aus- 
geprägt und  uncomplicirt  zeigten. 

A  Coraplexe  ätiologische  Momente.  Ich  verstehe  darunter  solche, 
welche  einen  nicht  unmittelbar  zerlegbaren  Complex  ätiologischer  Factoren 
enthalten. 
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1.  Geschlecht.  Unter  267  typischen  uDcomplicirten  nnd  ausge- 
prägten Fällen  meiner  Beobachtung,  welche  ich  aus  der  grossen  Zahl  aller 
von  mir  beobachteten  Fälle  ausgeschieden  habe,  finden  sich  154  männliche 
und  113  weibliche  Individuen.  Es  entspricht  dies  58,  beziehungsweise  42%. 
Zähle  ich  die  ceurasthenischen  Studenten  ab,  deren  sich  zufällig  ziemlich 
Tiele  in  meiner  Behandlung  befanden,  so  ergiebt  sich  nur  ein  geringes  Ueber- 
wiegen  des  männlichen  Geschlechtes :  52  :  48o/o. 

2.  Rasse  nnd  Nationalität.  Sichere  statistische  Untersuchungen 
sind  in  dieser  Richtung  noch  nicht  angestellt.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass 
Neurasthenie  bei  den  Culturvolkern  erheblich  häufiger  ist. 

3.  Alter.  Die  267  Fälle,  welche  ich  statistisch  verarbeitet  habe,  ver- 
theilen  sich  folgen  der  massen  auf  die  einzelnen  Altersstufen: 
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Damit  ist  jedoch  nur  angegeben,  in  welchem  Alter  die  Kranken  mich 
consultirt  haben.  In  sehr  vielen  dieser  Fälle  bestand  die  Krankheit  schon  seit 
vielen  Jahren.  Eine  Statistik  des  Alters  zur  Zeit  der  Erkrankung  Ist  nur  sehr 
schwer  aufzustellen,  da  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  sich  so  allmälig  ent- 
wickelt hat,  dass  die  Kranken  schlechterdings  das  Anfaugsjahr  ihrer  Krank- 
heit nicht  bestimmt  angeben  können.  Ich  kann  nach  meinen  Ermittlungen 
nur  Folgendes  angeben.  In  37  Fällen  (14%)  bestanden  unzweifelhaft  bereits 
in  der  Kindheit,  d.  h.  vor  dem  15.  Lebensjahr  typische  neurastbenische  Sym- 
ptome. In  fast  einem  Viertel  aller  Fälle  bestand  die  Krankheit  seit  Jahren : 
die  Kranken  vermochten  auch  nicht  ungefähr  unzugeben,  wann  die  Krankheit 
begonnen  habe.  Die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle,  in  welchen  ich  bestimmtere 
Angaben  erhielt,  ist  in  der  Zeit  vom  15.  bis  zum  30.  Lebensjahr  erkrankt.  In 
höherem  Alter  ist  die  Entwicklung  einer  Neurasthenie  nicht  häufig.  In  einem 
Fall  beobachtete  ich  bei  einer  77jährigen  Dame  einen  typischen  neurasthenischen 
Symptomencoroplex,  welcher  erst  vor  einem  Jahr  nach  gehäuften  schweren 
körperlichen  Erkrankungen  (ohne  jeden  Intelligenzdefect)  acut  eingetreten 
war.  In  8  Fällen  entwickelte  sich  die  Neurasthenie  ohne  anderweitige  Ur- 
sachen einfach  Hand  in  Hand  mit  dem  Senium.  Das  Klimakterium  als  solches 
führte  ohne  nachweisliche  Einwirkung  anderer  Momente  In  4  Fällen  zur 
Entwicklung  einer  Neurasthenie.  Bei  der  obigen  Statistik  fällt  sehr  In's 
Oewicht,  dass  ich  nur  typische,  uncomplicirte.  ausgeprägte  Fälle  verwerthet 
habe,  so  hätte  sich  z.  B.  für  die  Kindheit  eine  viel  grössere  Zahl  von  Fällen 
ergehen,  wenn  Ich  auch  rudimentäre,  beziehungsweise  nicht  ganz  ausgeprägte 
Fälle  zugezählt  hätte. 

4.  Givilstand.  Die  von  mir  statistisch  verwertheten  Fälle  vertbeilen 
sieb  folgendermassen : 

-,„     ,.  u  [  verheiratet 7ii 

"^°'"='' 1  ledig 80 

«'„suii^i,  (  verheiratet 59 

^^"""=*' 1  ledig 55 

Schliesse  ich  die  neurasthenischen  Studenten  aus,  so  würde  sich 
für  beide  Gesohlechter  ein  leichtes  absolutes  Ueberwiegen  der  Verheirateten 
ergeben. 

5.  Beruf.  Auffällig  selten  ist  Neurasthenie  bei  Officieren,  auffällig 
häufig  hei  Lehrern  (22  unter  267  Fällen),  und  zwar  gerade  auch  bei  Volks- 
schullefarern,  Lehrerinnen  (13)   und  Beamten. 
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Auch  oDter  den  Studeoten  ist  typische  Neurasthenie  sehr  häutig.  Mich 
haben  z.  B.  im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  30  bleslgre  Studenten  wegen  Neur- 
asthenie conaaltirt. 

B.  Einzelne  ätiologische  Factoren. 

1.  Erblichkeit.  Ich  habe  in  208  typischen,  nncomplicirten,  wohl  aus- 
geprägten Fällen  mir  Sicherheit  über  das  Vorliegen  erblicher  Belastung  ver- 
schaffen können.  In  26%  ^^f  trotz  Nachforschung  erbliche  Belastung  nicht 
Dachweisbar  (25%  männlich,  28%  weiblich).  Einen  genauen  Ueberblick  über 
die  Form  und  den  Einflnss  der  Belastung  giebt  folgende  Tabelle: 

Es  findet  sieh 

127o  aller  Nearaatbeniker 


Convergeate  Belastung  bei  .    . 
Belastung  väterlicherseita  bei 
Belastung  mütterlicheraeits  bei 


167o  der  männlichen  Neurastheniker 

6Vb  »    weiblichen  » 

217a  *"^i'  Neurastheniker 

34''/a  der  männlichen  Nenrastheniker 

IVVo  .    weibliehen  . 

29Vd  aller  Neurastheniker 

267<i  dc'  männlichen  Neurastheniker 

327,  •    weiblichen  » 

{127»  aller  Neurastheniker 

97o  der  männlichen  Neurastheniker 

177o  »    weiblichen  . 

1267(1  aller  Neurastheniker 

2Ö7o  der  männlichen  Neurastheniker 

287o  »    weiblichen  » 

Es  scheint  souach  bei  männlichen  Neurasthenikern  die  Belastung  väter- 
licherseits, bei  weiblichen  die  Belastung  mütterlicherseits  eine  etwas  grössere 
Rolle  zu  spielen.  Auffällig  ist  die  geringe  Procentziffer  der  convergenten 
Belastung  und  die  hohe  der  amphibolen  Belastung  bei  den  weiblichen  Neur- 
asthenikem.  Erstere  Tbatsache  möchte  ich  daraus  erklären,  dass  conver- 
gente  Betastang  bei  weiblichen  Individuen  öfter  zur  Entwicklung  einer 
Hysterie  führt,  während  die  letztere  —  relative  Häufigkeit  amphiboler  Be- 
lastung —  nachweislich  namentlich  dadurch  zustande  kommt,  dass  relativ 
öfter  die  weibliche  Neurasthenie  mit  Chlorose  verknüpft  ist  und  diese  letztere 
auch  bei  den  Geschwistern  zu  Neurosen  geführt  hat. 

Bezeichne  ich  als  schwere  Belastung  solche  Belastung,  welche  auf 
Geisteskrankheit  (unter  Ausschluss  von  Dementia  seniiis),  Trunksucht  oder 
Epilepsie  eines  oder  beider  Eltern  beruht,  so  findet  sich  eine  solche  nur  in 
16  Fällen.  Sehr  häufig  ist  hingegen  gleichartige  Vererbung:  ich  finde  sie  in 
89  Fällen,  also  in  über  407o  derjenigen  FWIe,  Ober  welche  ich  sorgfältige 
Erhebungen  bezüglich  Erblichkeit  vorgenommen  habe.  In  10  Fällen  lag  bei 
Mutter  oder  Vater  Migräne  vor. 

Dass  Gicht  oder  Tuberkulose  der  Eltern,  wie  öfter  angegeben  worden 
ist,  in  irgend  erheblicherem  Grade  zu  Neurasthenie  prädisponirt ,  mnss 
ich  nach  meiner  Statistik  bestreiten.  Speciell  findet  man  natürlich  nicht 
selten  Tuberkulose  der  Eltern,  jedenfalls  aber  nicht  öfter,  als  es  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  überhaupt  entspricht. 

2.  Constitntionelle  Anomalien.  Unter  diesen  spielt  die  Anämie 
weitans  die  grösste  Rolle.  Bei  7  männlichen  und  34  weiblichen  Individuen 
(:=  5,  beziehungsweise  357o)  '^S  ^>°@  unzweifelhafte  Chlorose  vor.  Dabei 
bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  bei  dieser  Statistik  nur  solche  Fälle 
mitgezählt    habe,    in    welchen    nicht    nur    die    bekannten    neuropathischen 

*  ÄIr  ampbibole  Belastung  will  ich  kurz  eine  Belastung  bezi-ichnun,  welche  sich  darin 
zu  erkennen  giebt,  daaa  Geschwister  an  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  nachweiBlich  erkrankt 
sind,  während  ein  Nachweis  solcher  Krankheiten  in  der  Ascendenz  1  Eltern,  Grosseltern, 
Geschwister  der  Eltern)  nicht  gelingt  und  somit  zweilelhaft  bleibt,  ob  die  Belastung,  wolem 
sie  Überhaupt  besteht,  väterlicheraeita  oder  mütterlicberfleits  vorliegt. 
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Symptome  der  Chlorose,  sondern  aucb  typische  neurastbeniscbe  Sym- 
ptome vorlatceo.  Aucb  Koltsucbt  splolt  uDzwelfolhaft  eine  ftUoloKiscbe  Rolle, 
namentlich  hei  dem  wribüchen  Geni^hlecht  ('A  männliche,  7  weihliche  Kranke). 
Andererseits  bogOostigt  ein  unKÜnsLiKer  ErnäbruD^szuetand  in  hohem  Masse 
das  Zuatandekomtnen  der  Kourastbenie,  In  über  zwei  Dritteln  meiner 
FiUe  war  wabracheinlicb  der  Braäbrung^szustand  schon  vor  der  EntwickJuDff 
der  Neurasthenie  erhobllch  antor  dem  DurchBchnitt.  In  '6  Ffillen  sehtoss  sich 
die  Neurastbeoie  ao  eine  übereilte  und  übertriebene  KntlettunKtKur  un- 
niittelhar  an,  Oefter  noch  liecibarhtet  man  nach  einer  solchen  ausser  der 
Melancholie  selbst  die  melancholische  VarietAl  der  Neurasthenie  l».  unten). 
Hasch  ^büurte  Entbindungen  spielten  in  7  Fällen  eine  entscheidende  Rolle. 
Aalfftllig-  oft  handelt  es  sich  endlich  um  Individuen,  deren  Muskelaystem 
wenig  entwickelt  Ist  (Über  70«  „). 

3.  Intoxicationen.  In  18  Fällen  Ingen  chronische  Alkoholexoesae 
anmmnestlsch  vor.  Auch  bei  dieser  Statistik  liabo  Ich  wiederum  nur  solche 
FfUlo  ^ez&blL,  in  welchen  ein  chronischer  AlkohnllnmUH  zur  Zelt  meiner  Be- 
baodluDg  nicbt  mehr  vorlag,  also  längst  Tempereoz  odor  Abstinenz  einge- 
treten war  Eine  wichtig  Rolle  spielt  auch  der  Älkobolgonuss  der  Kinder 
(1d  Feat  i.  B.  auf  einer  Oberrealacbule  bei  49,7";o,  Schüschnv).  Enorme  Ex- 
oetsse  in  Kaffee  lagen  in  einem  Fall  vor.  schwere  NicoUanaexcosse  in 
SO  FAllen.  Die  MetalUntoxicationen  haben  geringere  Bedeutung,  doch  kommt 
t.  B.  eine  typische  Neurasthenie  zuweilen  auf  dem  Boden  der  chronischen 
t^oecksilbervergiftung  vor. 

i.  Sexuelle  Escesse.  Masturbation  wurde  von  45  mÄnnlichen  Indi- 
viduen zugestanden.  Auch  bei  den  weihlichen  Neurastbenikern  ist  sie  nicht 
selten,  doch  uiuskIc  ich  in  den  meisten  Filllen  auf  dIeshezGgliche  Fragen 
verzichten,  kann  also  keine  zuverlässigen  /Wahlen  geben.  Jedenfalls  wirkt 
die  Masturbation  nicht  nur  als  solche  schädigend^  sondern  sehr  oft  auch 
dnrcli  die  mit  ihr  verbundenen  Selbstvorwürfe  und  Krankheitshefürchtiingen. 
Sexuelle  Exccsso  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Üeschlecht  kann  ich  nur  in 
b  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeil  als  mitwirkende  Krankheitsursache  be- 
sichtigen.  Aoomalion  dos  gcscblocbtiicben  Verkobros  (Impotenz  des  Ehe- 
mannes., Coitus  Interruplus.  reservatus  etc.)  sind  sehr  oft  ala  wesentliche 
ätiologische  Momente  angeführt  worden  (Bkakd.  Dehüeket,  Mkttenheiubr), 
doch  möchte  ich  glauben,  dass  ifare  Bedeutung  neuerdings  Überschätzt  wird. 
Jedenfalls  ist  diu  Annahme  von  I'gysr  und  Ul.T7.u.vxK,  dass  die  Masturbation, 
Exccsse  im  natürlichen  Oescblechtsgenuss  und  Anomalien  des  letzteren  eine 
Urethritis  post.  erseugten  und  dass  letztere  die  Neurasthenie  hervorrufe, 
sehen  In  ihrem  ersten  Theil  nicht  halib&r.  Ertswungene  sesuelle  Abstlnenx 
Iti  nur  selten  eine  wesentliche  Ursache  der  Neurasthenie  (vergl.  Hegau, 
KRarrr-EBLNG,  üowers). 

5.  tntellect uelle  Ueherarbeitung.  Diese  spielt  entschieden  eine 
«norme  Rolle,  namentlich  bei  der  männlichen  Neurasthenie.  In  bi  Fällen 
m&nnllcher  und  '20  Fällen  weiblicher  Neurasthenie  meines  statistisch  ver- 
wertheten  Materials  (=  3ü,  beziebungsweise  18^»)  ist  sie  als  wesentlichstes 
ätiologisches  Momont  zu  betrachten.  Beaondors  gefährlich  wird  sie,  wo  sie 
dich  mit  Verkiiriung  des  Schlafe»  verbindet.  Ferner  ergiebt  »ich,  dass  noch 
mehr  als  die  Quantität  die  Hast  der  Arbeit  die  Entwicklung  einer  Neur- 
asthenie begSnsliKt.  Insofern  ist  in  der  Tbat  die  moderne  Civilisatton  das 
hervorragendste  ätiologische  Moment  der  Neurasthenie  (Bbakd).  Speciell 
spielt  auch  die  UeberbQrdung  auf  der  Schule  entschieden  eine  nicht  uner- 
bfibliche  Holle.  Meist  ist  induHs  diese  LJeberbiirdung  relativ,  d.  b.  das  Arbeita- 
mmas  ist  für  die  specielle  etwas  rainderwerthige  Begabung  des  einzelnen 
ScbQlers  zu  gross.  Körperliche  IJeberar  bei  tutig  spielt  meist  nur  die  Rolle 
eines  untergeordneten  auitliären  Moments.    Uehermfissige  Fabrikarbeit,  an- 
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haltendes    Maschinennähen ,    übertriebenes  Masiclren ,    forclrte  Märsche  etc. 
kommen  hier  in  Betracht. 

6.  Sorge  und  Aerger  sind  gleichfalls  von  wesentlicher  Bedeatung. 
In  27  Fällen  männlicher  und  *20  F&Ilen  weiblicher  Neurasthenie  spielen  sie 
eine  Hauptrolle  (—  ISo/o  für  beide  Geschlechter).  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Combination  solcher  chronischer  Affectschädlicbkeiten 
mit  intellectueller  Ueberanstrengung  oder  Chlorose.  Acute  Affectschäd- 
licbkeiten (Schreck,  Trauerfall  etc.)  spielen  eine  geringere  Rolle.  Nur  in 
4  Fällen   kann   ich  sie  für    den  Krankheitsausbruch  verantwortlich  machen. 

7.  Chronische  körperliche  Krankheiten.  Ich  führe  im  Folgenden 
aus  meiner  Statistik  die  wichtigsten  solcher  Krankheiten  an,  welche  im 
Einzeltall  unverkennbar  von  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Neur- 
asthenie waren. 

Füll« 

rnftnnlloh  weiblich 

Atheromatost;      10  1 

Taberknlose 2  2 

Gynäkolo^ache  Leiden U  5 

Chronische  Paukenbtthlenerkraakungun      5  5 

Vitium  cordia 2  2 

Chronischer  Hagenkatarrh 7  4 

Ich  habe  hier  nur  solche  Fälle  eingerechnet,  in  welchen  nachweislich 
die  chronische  körperliche  Krankheit  der  Entwicklung  der  Neurasthenie 
vorausgegangen  Ist  und  die  Neurasthenie  sich  in  unmittelbarem  Anschluss 
entwickelt  hat.  Nur  bezüglich  der  Atheroraatose  habe  ich  von  dieser  Ein- 
schränkung abgesehen.  Unter  den  gynäkologischen  Erkrankungen  spielt 
die  Retroflexio  uteri  die  grösste  Rolle.  Höchst  zweifelhaft  ist  es  jedoch,  ob 
dieselbe  jemals  aliein  ausreicht,  um  Neurasthenie  hervorzurufen. 

Lungenleiden  spielen  eine  geringe  Rolle.  Auch  die  Tuberkulose 
wirkt  nur  gelegentlich  als  ätiologischer  Factor,  indem  sie  zu  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  führt. 

Ebenso  sind  auch  die  Krankheiten  des  Circulationsapparates  von 
geringer  Bedeutung.  Das  ätiologische  Verhältniss  von  Atheromatose  und 
Neurasthenie,  welches  schon  Rukqe  auffiel,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Wahr- 
scheinlich erklärt  sich  ihr  öfteres  Zusammentreffen  aus  der  Gemeinsamkeit 
mehrerer  ätiologischer  Factoren. 

Chronischer  Darmkatarrh  ist  bei  Neurasthenie  sehr  häufig.  Indess 
ist  er  in  vielen  Fällen  eine  Folgeerscheinung  bestimmter  neurasthenischer 
Symptome.  In  anderen  scheint  er  in  der  That  zur  Entwicklung  der  Neur- 
asthenie etwas  beizutragen.  Auch  chronisch  verlaufende,  öfter  recidivirende 
Dysenterieanfälle  können  eine  typische  Neurasthenie  hervorrufen. 

Der  chronische  Magenkatarrh  wirkt  wohl  namentlich  dadurch,  dass  er 
die  Ernährung  beeinträchtigt.  Unter  den  übrigen  Magenkrankheiten  hat 
BoucHARD  speciell  der  Magenerweiternng  eine  grosse  ätiologische  Be- 
deutung beigemessen.  Er  stellt  sich  vor ,  dass  die  starke  Resorption  ab- 
normer Gäbrungsproducte  zu  einer  Autointoxtcation  führe.  Ich  kann  mich 
ebensowenig  wie  Levillain  dieser  Anschauung  anschüessen.  Unter  über 
700  Fällen,  welche  ich  im  Ganzen  gesehen  habe,  finden  sich  nur  zwei,  in 
welchen  eine  erheblichere  Magenerweiterung  der  Neurasthenie  sicher  voraus- 
ging, und  in  beiden  lag  nicht  einmal  das  typische  Bild  der  Neurasthenie  vor. 
Ebenso  fraglich  ist  die  Bedeutung  der  von  Gl^nard  betonten  Enteroptose. 
Ol&kard  versteht  darunter  Erschlaffung  der  Abdominalwand ,  Herabsinken 
des  Darmtracts,  oft  auch  der  Nieren,  Leber  und  Milz,  Verengerung  des 
Colon  transversum  und  Herabsinken  und  Erschlaffung  des  Magens.  Richtig 
ist  davon  nur,  dass  man  zuweilen  solche  Lageveränderungen  bei  Neur- 
asthenie findet,    indess  findet  man  sie  einerseits  auch  bei  nicht  neurasthe- 
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niscfaen  Individuen,  und  andererseits  sind  sie  wenigstens  zum  Theil  oft 
Fol^erscheinungen,  nicht  Ursachen  der  Neurasthenie  (Bouvbret). 

Chronische  Nasenkrankheiten,  welche  die  Nasenathmung  wesent- 
lich stören,  sind  wahrscbeiniich  nicht  einflasslos  (Guyb),  doch  erzeugen  sie 
in  der  Regel  nicht  die  typische  Form  der  Neurasthenie. 

Refractionsanomalien  des  Auges  sind  jedenfalls  nicht  gleich- 
giltig,  so  namentlich  Hypermetropie  und  Astigmatismus.  Indess  ist  das  wirk- 
same Moment  hier  die  körperliche  und  intellectuelle  Ueberanstrengung. 
Erstere  besteht  in  der  abnormen  Steigerung  der  Accommodationsleistung, 
letztere  in  der  Erschwerung  der  associativen  Verwerthung  unscharfer  Em- 
pfindungen. 

Der  chronische  Pau'kenhöhlenkatarrh  ist  unzweifelhaft  eine  Ur- 
sache der  Neurasthenie.  Freitich  handelt  es  sich  dabei  nicht  nur  um  die 
directe  Wirkung  fortwährend  zufliessender  abnormer  Reize,  sondern  auch  um 
die  indirecte  Schädigung  des  Nervensystems  durch  die  Schlafstörung,  welche 
die  subjectiven  Gierfiusche  bedingen. 

Unter  den  organischen  Krankheiten  des  Nervensystems  scheint 
mir  nur  gelegentlich  nach  cerebralen  Hämorrhagien ,  Thrombosen  und  Em- 
bolien sich  eine  typische  Neurasthenie  zu  entwickeln. 

Unter  den  Allgemeinkrankheiten  erwähne  ich  noch  Gicht  und 
Diabetes.  Cullbrrb,  Huchard,  ^bstein  u.  A.  haben  der  Gicht  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Entstehung  der  Neurasthenie  zugeschrieben.  Auch  ich 
finde  die  Goincidenz  von  Qicht  und  Neurasthenie  ziemlich  häufig,  doch 
lAsBt  die  Anamnese  bezüglich  der  Aufklärung  des  Zusammenhanges  fast 
stets  im  Stich.  Fraglicher  noch  sind  mir  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Neurasthenie.  Gehäuften  Malarlaanfällen  kommt  entschieden  einige 
Bedeutung  zu. 

Bei  7  männlichen  Individuen  war  unzweifelhaft  und  zugestand ener- 
maasen  eine  syphilitische  Infection  erfolgt.  In  3  Fällen  jedoch  erst  nach 
Anabruch  der  Neurasthenie.  Fälle  syphilitischer  Neurasthenie  haben  auch 
KowALBWSKi,  GiLBBRT  u.  A.  beschrieben.  Nach  Fournier  tritt  sie  besonders 
oft  im  4. — 5.  Monat  der  seeundären  Syphilis  und  im  Verlaufe  der  tertiären 
Syphilis  auf.  Zuweilen  soll  auch  hereditäre  Syphilis  die  Entwicklung  einer 
Neurasthenie  im  Ktndesalter  bedingen  (Kowalbwski).  Jedenfalls  ist  öfter 
die  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Neurasthenie  indirect;  namentlich 
spielt  die  syphilitische  Anämie  oft  eine  wichtige  Rolle;  auch  übertriebene 
Qneeksilher-  und  Jodcuren  können  eine  Neurasthenie  hervorrufen;  endlich 
kann  die  fortwährende  Sorge  wegen  den  Folgen  einer  syphilitischen  In- 
fection als  ätiologisches  Moment  mitwirken.  Der  chronischen  Gonorrhoe, 
specfell  der  Urethritis  chronica  posterior  (auch  nicht  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs), ist  sehr  oft  eine  übertriebene  Bedeutung  beigemessen  worden 
(Barrucco).  Ich  habe  nur  in  zwei  Fällen  die  Ueberzeugung  von  einem 
wesentlichen  Einfluss  gewonnen.  Die  Sorge  um  das  Genitalleiden  scheint 
mir  hier  meist  bedeutsamer  als  das  Leiden  selbst.  So  erklärt  sich  auch  der 
gel^entliche   ungünstige  Einfluss   einer  Phimose,    Balanitis,   Varicocele  etc. 

8.  Acute  körperliche  Krankheiten.  Ich  zähle  hier  nur  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  unmittelbar  und  ganz  unverkennbar  die  ersten  neurastbe- 
nischen  Symptome  an  die  acute  Erkrankung  sich  anschlössen,  und  sehe  von 
einigen  selteneren  Erkrankungen  ab. 

Eine  erheblichere  Rolle  spielen  nur  die  acuten  Intectionskrankheiten. 
Ich  zähle  folgende  Fälle: 

MttniiIIch  Weiblich 

Typhn»    3  i 

Scsrlatioa 0  2 

Erysipel 1  U 

Diphtherie 0  1 

Inflnenza 2  2 
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Auch  acute  Ruhr  bedingt  zuweilen  neurasthenisohe  Erkrankungen; 
in  den  mir  bekannten  Fällen  handelte  es  sich  allerdings  nicht  um  ganz 
typische  Formen. 

In  drei  Fällen  schloss  sich  die  Neurasthenie  an  eine  schwere  Operation 
an :  d.  h.  die  neurastbenischen  Symptome  traten  nicht  schon  w&hrend  der 
Krankheit,  deretwegen  die  Operation  stattfand,  sondern  erst  unmittelbar 
nach  der  Operation  auf. 

Sehr  viel  öfter  wirkt  eine  acute  Infectionskrankheit,  namentlich  die 
Influenza,  oder  eine  schwerere  Operation  exaoerbirend  auf  eine  schon  be- 
stehende Neurasthenie. 

9.  Unf&lle.  Unter  meinen  statistisch  verwertheten  F&lten  befinden  sieh 
nur  13  einschlägige  Fälle  (10  männlich,  3  weiblich).  Würde  ich  die  Statistik 
der  hiesigen  psychiatrischen  Staatekllnik  zugrunde  legen,  so  wDrde  sich 
natürlich  eine  viel  höhere  Zahl  ergeben,  weil  dort  zahlreiche  Cassenkranken 
zusammenkommen.  Bei  dieser  offenbaren  Abhängigkeit  von  der  Zufälligkeit 
des  Materials  verzichtet  man  besser  auf  Angaben  Über  die  relative  Häutig- 
keit. Der  ätiologische  Factor  ist  In  den  einzelnen  traumatischen  Fällen  sehr 
verschieden:  bald  wirkt  nur  der  Schrecken  (vergl.  den  von  Schaepgr  mlt- 
getheilten  Fall),  bald  der  Schrecken  und  die  Commotion.  Dazu  kommt  seit 
der  modernen  Unfallgesetzgebung  noch  der  Zwang  zur  Seibatbeobachtung  : 
der  verletzte  Arbeiter  sieht  sich  immer  ^  Gefahr,  seine  Rentenansprüche 
zu  verlieren,  und  beobachtet  sich  selbst  daher  peinlich  auf  jedes  etwa  durch 
den  Unfall  hervorgerufene  Krankheitssymptom. 

Ob  auch  die  materielle  Lfision  eines  peripherischen  Nerven  refleotorlsch 
Neurasthenie  hervorrufen  kann,  ist  noch  zweifelhaft.  Man  hat  solche  Fälle, 
sowie  analoge  Fälle,  In  welchen  ein  peripherisches  Organteiden  (Retroflexio 
uteri)  durch  seine  reizende  Einwirkung  auf  ein  bestimmtes  Nervengebiet  die 
neurastbenischen  Störungen  auslöst,  als  reflectorische  Neurasthenie 
oder  Reflexneurasthenie  bezeichnet. 

III,  Symptomatologie, 
Ich  beschränke  mich  zunächst  auf  die  Symptome  der  typischen  Form. 
1.  Affectstörungen. 

Weitaus  die  charakteristischste  Affectstörung  der  Neurasthenie  ist  eine 
krankhafte  Reizbarkeit  (im  engeren  Sinne  des  Wortes).  Die  Affeote 
des  Aergers  und  des  Zorns  treten  bei  geringfügigen  Anlässen  mit  abnormer 
Intensität  und  mit  abnormer  Nachhaltigkeit  auf.  In  den  meisten  Fällen  ist 
letztere  noch  auffälliger  als  erstere,  daher  sind  schwere  Zornausbrüche  nicht 
einmal  häufig,  die  Kranken  klagen  vielmehr  oft  selbst,  sie  könnten  den 
Aerger  nicht  loswerden,  weil  sie  ihn  nicht  sofort  entladen  hätten.  Dies 
Moment  des  versäumten  Abreagirens  ist  besonders  von  Freud  mit  Recht 
betont  worden.  Sehr  charakteristisch  ist  für  die  neurasthenische  Reizbarkeit 
ihre  enorme  Irradiationstendenz.  Ein  kleiner  Anlass  ruft  nicht  nur  einen 
intensiven  Aerger  hervor,  sondern  der  negative  Gefühlston  des  letzteren  über- 
trägt sich  nun  auch  im  Sinne  einer  Irradiation  auf  zahllose,  bei  jenem  Anlass 
ganz  unbethelllgte  Empfindungen  und  Vorstellungen.  Solche  Irradiationen 
kommen  auch  bei  dem  gesunden  Menschen  vor,  wie  ich  in  meinem  Leitfaden 
der  physiologischen  Psychologie  (4.  Aufl.,  Jena  1898)  ausführlich  erörtert 
habe,  aber  bei  den  Neurasthenikem  sind  sie  pathologisch,  weil  sie  sich 
einerseits  auf  den  bestimmten  negativen  Gefühlston  des  Aergers  beschränken 
und  andererseits  für  diesen  Getühlston  In  ganz  abnormer  Ausdehnung 
statthaben. 

Eine  viel  geringere  Rolle  spielt  die  krankhafte  Traurigkeit  oder 
Depression  Im  klinischen  Bilde  der  Neurasthenie.  Der  Neurastheniker  ist 
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in  sehr  vielen  Fällen  nur  soweit  traurig;,  als  seine  —  wentgsteas  subiectiv  — 
schweren  Krankbeitssymptome  es  rechtfertigen.  Diese  Traurigkeit  kann  als 
solche  nicht  als  pathologisch  betrachtet  werden.  Sie  entwickelt  sich  in  ganz 
normaler  Welse  secund&r  aus  den  thatsächlichen  Besehwerden  des  Kranken. 
Allerdings  ezistirt  eine  kleinere  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  von  Anfang 
an  oder  spftter  eine  primäre,  durch  die  Beschwerden  nicht  oder  wenigstens 
nicht  genfigend  motivirte  Depression  unverkennbar  ist.  Diese  Fälle  rechne 
ich  cur  melancholischen  Varietät  der  Neorasthenie,  welche  weiter  unten 
speciell  besprochen  werden  wird. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  auch  eine  krankhafte  Apathie. 
Auch  diese  Fälle  rechne  Ich  nicht  zur  typischen  Form  der  Neurasthenie, 
sondern  zu  der  apathischen  Varietät  (s.  unten). 

Sehr  häutig  sind  bei  der  Neurasthenie  pathologische  Angstaffecte. 
Soweit  diese  durch  bestimmte  Empfindnngsbescfa werden  oder  bestimmte  Vor- 
stellungsinhalte (hypochondrische  Vorstellungen,  Zwangsvorstellnngen)  se- 
ennd&r  bedingt  sind,  werden  sie  später  besprochen.  Sebr  häufig  sind  sie 
indessen  auch  primär.  Von  den  melancholischen  Angstaffecten  unterscheiden 
sie  sich  schon  dadurch,  dass  sie  nicht  auf  dem  Boden  einer  continuirüchen 
Depression  auftreten.  Sie  können  sich  zu  jeder  Tageszeit  einstellen.  Zelt- 
weUig  können  sie  sich  so  hänfen,  dass  der  Kranke  über  eine  fast  continulr- 
liehe  Angst  klagt.  In  manchen  Fällen  stellen  sie  sich  nur  in  jahrelangen 
Zwischenräumen  ein,  in  nicht  wenigen  fehlen  sie  ganz.  Ein  Anlass  ist  fQr 
den  einzelnen  Anfall  oft  garnicht  nachzuweisen.  Die  Dauer  des  einzelnen 
Anfalles  schwankt  zwischen  Minuten  und  Stunden.  Er  ist  nicht  ganz  so  häufig 
wie  der  melancholische  Angstaflect  mit  präcordialen  Sensationen  verbunden. 
Nicht  selten  wird  auch  die  Angst  in  den  Kopf  verlegt.  Die  charakteristi- 
schen vasomotorischen  Begleiterschein  an  gen  (Ziehen)  werden  niemals  ver- 
misst.  Zuweilen  Ist  er  von  Uebelkeit,  Magenaufblähung  oder  Durchfällen 
hegleitet.  Häufig  schiessen  im  Anschlnss  an  den  Angstaffect  hypochondrische 
Vorstellungen ,  Zwangsvorstellungen  oder  auch  Selbstmordgedanken  auf. 
LöWB.\PELD  hat  auch  nächtliche,  den  Schlaf  plStzlich  unterbrechende  Angst- 
anfalle  bei  Neurasthenikern  beschrieben. 

Abgesehen  von  diesen  Angstaffecten  findet  man  bei  Neurasthenikern 
öfters  eine  AengstUchkeit,  welche  meist  an  ganz  specielle  Empfindungen  an- 
knüpft. Hierher  gehdrt  die  abnorm  gesteigerte  Angst  vor  Gewittern ,  vor 
Dunkelheit,  vor  Inseoten  (Spinnen),  Schlangen,  Ocbsen  etc.,  vor  dem  andern 
Geschlecht  u.  s.  f.  Ganz  überflüssiger  Weise  bat  man  diese  einzelnen  Aengst- 
lichkeiten  mit  besonderen  Namen  belegt  (Astrophobie,  Nyktophobie,  Tauro- 
phobie,  Gynäkophobie,  Zoophobie  etc.).  Sie  sind  oft  mit  hypochondrischen 
Vorstellungen  oder  Zwangsvorstellungen  verbunden  (s.  unten). 

2.  EmpfindungBStörungen. 

Die  Intensität  der  Empfindung  ist  nicht  selten  auf  einzelnen  Sinnes- 
gebieten  abnorm  gross.  Es  ist  mir  in  jüngster  Zeit  gelungen  In  einwand- 
freier Form  nachzuweisen,  dass  zwar  die  Reizschwelle  des  Neurasthenikers 
nngefähr  normal  ist,  dass  aber  jenseits  der  Reizschwelle  die  Empfindangs- 
intensität  zuweilen  abnorm  rasch  wächst.  Es  besteht  also  in  einzelnen 
eine  echte  Hyperästhesie  oder  Oxyästhesie.  Dieser  Tbatbestand  wird  uns 
dadurch  oft  verdunkelt ,  dass  bei  der  Neurasthenie  die  Thätigkeit  der 
Accommodationsmusculatur  (Tensor  tympani,  M.  ciliaris,  Mm.  recti  interni  etc.) 
oft  ungenügend  ist  oder  rasch  ermüdet  (s.  unten) ;  dadurch  wird  selbst- 
-verständlich  die  Einstellung  des  Reizes  ungenügend,  der  Reiz  wirkt  nicht 
mehr  mit  voller  Kraft  auf  die  Nervenendigungen,  und  die  Empfindungs- 
intensität nimmt  ab.  Ob  unabhängig  von  der  motorischen  Ermüdung  auch 
die  Empfindungsfählgkeit  als  solche  rascher  ermüdet,   ist  mir  nach  meinen 
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Untersacbungen  sehr  fraglich  geworden.  Nur  auf  dem  Gebiete  des  Oesiehts- 
siDoes  kommt  eine  solche  primäre  sensorische  Ermüdung  h&nfiger  vor 
(s.  unten).  Die  Hyperästhesie  verbindet  sich  nach  einem  bekannten  psycho- 
physiologischen Gesetz  meist  auch  mit  Hyperalgie.  Reize,  welche  bei  dem 
Gesunden  kein  oder  nur  ein  geringes  Schmerzgefühl  hervorrufen,  sind  fQr 
den  Neurastbeniker  intensiv  schmerzhaft.  Oefter  findet  man  auch  eine  merk- 
liehe Hyperalgesie  ohne  erhebliche,  zu  ihrer  Erklärung  ausreichende  Hyper- 
ästhesie. In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Alteration  der  primären 
sensoriellen  GefQblstöne  selbst. 

Sowohl  die  Hyperästhesie  wie  die  Hyperalgesie  können  gleicbmässig 
auf  alle  Sinnesgeblete  sich  beziehen,  häufiger  Ist  ein  Sinnesgebiet  ganz 
speciell  betroffen.  Weitaus  am  häufigsten  ist  die  Oxyakoia  oder  Hyperakusis, 
die  acustische  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie.  Vielen  Neurasthenikern 
scheinen  schon  leise  Geräusche  oder  Töne  laut  und  verknüpfen  sich  mit 
negativen  Gefühlstönen.  Antiphone,  Wattepfropfe  etc.  reichen  nicht  aus,  um 
Schall  zu  dämpfen.  Solchen  Kranken  wird  zuweilen  iede  Unterhaltung  zur 
Pein,  weil  ledes  Wort,  welches  zu  ibnen  gesprochen  wird,  >in  der  ganzen 
Kopfbälfte  nachdröhnt«.  Etwas  seltener  ist  die  optische  Hyperästhesie 
und  Hyperalgesie  (Hyperaesthesia  retinae).  Solche  Kranke  empfinden  ge- 
wöhnliches Licht  als  grell  und  blendend.  Sie  meiden  sonnenbeschienene 
Strassen.  Helle,  weisse  Flächen  sind  ihnen  zumeist  unerträglich.  Manche 
schützen  sich  durch  geschwärzte  Brillen,  andere  fühlen  sich  nur  wohl,  wenn 
die  Fenster  vollständig  verhängt  sind  u.  dergl.  m.  Cutane  Hyperästhesie 
und  Hyperalgesie  ist  recht  häufig.  Sie  besteht  meist  für  taktile  und  ther- 
mische Reize,  zuweilen  nur  für  erstere,  selten  nur  für  letztere,  ganz  aus* 
nahmsweise  nur  für  Wärmereize  oder  nur  für  Kältereize.  Fast  stets  erstreckt 
sie  sich  auf  die  ganze  Körperoberfläche.  Beschränkung  oder  Ueberwiegen 
auf  einer  Eörperhätfte  findet  sich  nur  bei  der  Uebergangsform  zwischen 
Hysterie  und  Neurasthenie,  niemals  bei  typischer  Neurasthenie.  Hingegen 
findet  man  zuweilen,  dass  einzelne  Körperregionen  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend cutane  Hyperästhesie  zeigen,  z.  B.  die  behaarte  Kopfhaut  oder  der 
Rücken.  Solche  hyperästhetische  Bezirke  sind  bei  der  reinen  Neurasthenie 
niemals  scharf  abgegrenzt;  nur  bei  der  rein  refieciorischen  Form  kann  die  Ab- 
grenzung etwas  schärfer  sein  (im  Sinne  der  HBAD'schen  Zonen).  Hyperosmie 
und  Hypergeusie  werden  ebenfalls  ab  und  zu  beobachtet,  erstere  öfter  als 
letztere ;  beide  sind  stets  doppelseitig.  Mehrfach  habe  ich  auch  eine  echte 
Hyperästhesie  des  Labyrinthorganes  beobachtet:  leichte  Veränderungen  der 
Lage  des  Kopfes  oder  Rumpfes  riefen  eine  intensive  Schwindelempfindung 
hervor.  Auch  Hyperästhesie  gegen  passive  Bewegungen  in  den  Extremitäten- 
gelenken findet  sich  in  einzelnen  Fällen. 

Auf  dem  Gebiete  des  Gesichtssinnes  kommen,  wie  bereits  erwähnt,  auch 
Ausfallserscheinungen  vor.  Unter  diesen  verdient  die  zuerst  von  Wil- 
BRAND  gründlicher  untersuchte  concentrische  Gesichtsfeldeinengung 
(Gbabfe,  Schwf:igger,  FOhstbr)  die  grösste  Beachtung.  Prüft  man  das 
Gesichtsfeld  eines  Neurastbenikers  ohne  weitere  Vorbereitung,  so  erhält  man 
gewöhnlich  ein  Gesichtsfeld,  welches  etwas  enger  ist  als  dasjenige  einer 
gesunden  Controlperson.  Um  die  Fehlerquellen  auszuschiiessen,  welche  durch 
Zufälligkeiten  der  Beleuchtung  etc.  entstehen,  ist  es  angezeigt,  sofort  unter 
denselben  Umständen  das  eigene  Gesichtsfeld  aufzunehmen.  Setzt  man  die 
Prüfung  längere  Zeit  fort,  so  nimmt  die  Einengung  meist  merklich  zu.  Durch 
energische  Aufforderung  zur  Aufmerksamkeit  kann  man  wohl  momentan  die 
anfängliche  Ausdehnung  wieder  herstellen.  Indess  gelingt  dies  nur  vorüber- 
gehend und  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr.  So  erhält  man  endlich  ein 
Gesichtsfeld,  welches  in  schweren  Fällen  knapp  den  halben  Durchmesser  des 
normalen  hat  Bei  den  Gesunden  tritt  diese  Ermüdungseinengnng  viel  lang- 
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samer  und  in  viel  geringerem  Orade  ein.  Auch  jede  intensivere  körper- 
liche oder  geistige  Arbeit,  sowie  jede  stärlcere  Affecterregung  steigert  die 
Einengung  bei  dem  Neurasthenitter  in  auffälligem  Orade.  Läast  man,  statt 
sofort  eine  Gesicht sfeldauf nähme  zu  beginnen,  den  Neurastheniker  erst  einige 
Zeit  bei  geistiger  und  körperlicher  Ruhe  im  Dunkelzimmer  verweilen ,  so 
erhält  man  —  wie  auch  bei  dem  Gesunden  —  ein  erheblich  grösseres  Ge- 
sichtsfeld, doch  bleibt  in  vielen  Fftllen  das  neurasthenische  Gesichtsfeld  auch 
nach  langem  Dunkelzimmerautentbalt  kleiner  als  das  Gesichtsfeld  eines 
Gesunden  nach  kurzem  Dunkelzimmerauf  enthalt.  Die  bemerkenswertben 
Störungen  des  Sehens  hei  dem  Neurastheniker  sind  schwerlich  ausschliess- 
lich auf  muscul&re  ErmQdang  zurückzuführen.  Diese  Ermüdung  der  Accom- 
modation  für  seitliche  Gesichtsfeld  reize  (Stern)  spielt  wahrscheinlich  nur 
eine  untergeordnete  Rolle.  Nach  meinen  Untersuchungen  wirken  vielmehr 
zwei  Momente  zusammen: 

1.  Die  Ermüdung  der  Sebbahn  von  der  Netzhaut  bis  zur  corticalen 
Sehsphäre,  vielleicht  auch  die  Erschöpfung  der  sogenannten  Sehstoffe,  und 
2.  die  Ermüdung  der  Aufmerksamkeit  (s.  unten). 

In  der  Reget  ist  die  concentrische  Einengung  auf  beiden  Augen  etwa 
gleich.  Auch  ist  in  der  Regel  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der 
nasalen  und  temporalen  Einengung,  Wenn  Alkohol-  und  Tabakexcesse  vor- 
liegen, ist  meist  die  nasale  Einengung  etwas  erheblicher.  Ebenso  wie  für 
Weiss  ist  auch  für  Farben  das  Gesichtsfeld  eingeengt.  In  der  Regel  sind 
alle  Farben  gleichraässig  betheiligt  Eine  Verschiebung  der  Farbenfelder  — 
z.  B.  stärkere  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Blau  als  für  Roth  —  ist 
selten,  wird  aber  durch  unzweckmässige  Pigmente  (lichtschwaches  Elan!) 
leicht  vorgetäuscht. 

Nach  dem  Vorausgegangenen  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  Qe- 
sichtsbild  von  Tag  zu  Tag  in  seiner  Ausdehnung  schwanken  muss.  Es  ist 
geradezu  als  ein  Zufall  zu  bezeichnen,  wenn  das  Gesichtsfeld  an  verschie- 
denen Tagen  bis  auf  1 — Z°  übereinstimmt.  Nur  wenn  man  peinlich  dieselben 
Bedingungen  bei  jeder  Gesichtsfeldaufnahme  herstellt  (Aufenthalt  im  Dunkel- 
zimmer für  eine  bestimmte  Zeit!),  kann  man  eine  nahezu  völlige  Ueberein- 
stimmnng  erwarten. 

Die  Häufigkeit  der  concen  tri  sehen  Gesichtsfeldeinenguno^  ist  Öfters  be- 
stritten worden  (so  für  die  traumatische  Neurasthenie  von  Rümpf,  Hitzig  u.  A.). 
Cbarcot  nahm,  wenn  Gesichtsfeld  ein  seh  rank  uug  nachgewiesen  war,  stets 
Complication  mit  Hysterie  an.  Nach  meinen  Beobachtungen  liegt  sie,  wenn 
man  sie  so  feststellt,  wie  oben  angegeben,  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  vor.  So  hochgradig  wie  in  einem  Fall  Fischer's  (auf  40,  beziehungs- 
weise 30")  ist  sie  allerdings  selten.  Natürlich  ist  hei  der  Untersuchung  auch 
etwaigen  Refractionsanomalien  (Myopie !)  Rechnung  zu  tragen. 

Man  hat  auch  grosses  Gewicht  auf  die  Thatsache  gelegt,  dass  der  so- 
genannte FÖRSTER'sche  Verschiebungstypus  bei  Neurasthenie  vorkommt 
(KOENio,  Placzbk).  Es  soll  also  das  Gesichtsfeld  bei  centripetaler  Einführung 
des  Prüfongaobjectes  grösser  ausfallen  als  bei  centrifugaler.  Jedeüfalls  ist 
das  Symptom  sehr  selten.  Ich  habe  es  in  keinem  Fall  sicher  constatiren 
können.    Durch  Unaufmerksamkeit    des  Kranken   wird  es  oft  vorgetäuscht. 

Ausser  der  concentrischen  Einengung  ist  gelegentlich  auch  Hemi- 
anopsie als  neuraslhenisches  Symptom  angegeben  worden  (Oppenheim  und 
Thousbn,  DäJERiNE  Und  Vialet)  ;  indess  sind  die  wenigen  hierherzäfalenden 
Fälle  sämmtlich  nicht  einwandfrei. 

Häufig  beobachtet  man  neben  oder  statt  der  concentrischen  Einengung 
Nebelsehen  und  flüchtige  Skotome.  Ersteres  wird  oft  von  den  Kranken 
auch  als  Flimmern  bezeichnet.  Offenbar  sind  diese  Erscheinungen  ganz  ähn- 
lich zu  erklären  wie  die  Einengung. 
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Man  hat  zumeist  auch  eine  Herabsetzung^  der  centralen  Seh- 
schärfe als  neurasthenisches  Symptom  angeführt.  In  der  That  sind  Be- 
schwerden der  Neurastbenlker  in  dieser  Richtung  sehr  häufig,  indess  möchte 
ich  glauben,  dass  es  sich  fast  stets  um  motorische  Ermfidungserisohelnangen 
(M.  ciliaris,  Mm.  rectl  intemi)  handelt.  Anf  solche  ist  auch  das  Verachwommen- 
seben  etc.  vieler  Nearastheniker  zurückznfGhren. 

Ungleich  seltener  sind  analoge  Symptome  auf  anderen  Sinnes- 
gebieten. Allerdings  haben  Oppenheiu  und  Thomsen  u.  A.  bei  der  sogenannten 
traumatischen  Neurose  auch  öfter  cotane  An&stbeslen  (z.  B.  der  behaarten 
Kopfhaat)  beschrieben,  indess  hat  es  sich  in  diesen  Fftllen  schwerlich  jemals  um 
traumatische  Nenrasthenie,  sondern  vielmehr  um  traumatische  Hysterie  oder 
organische  Erkrankungen,  welche  entweder  als  zufölUge  Complicatloo  be- 
standen oder  wirklich  durch  das  Trauma  bedingt  waren,  gehandelt  Nur  den 
Localisationsfebler  fand  ich  ab  und  zu  etwas  vergrössert  (Im  Gegensatz 
za  Lobwenfeld)  und  oft  habe  ich  speciell  für  den  Vorderarm,  für  welchen 
die  unter  meiner  Leitung  von  Lewy  angestellten  Controlnntersuehnngen  bei 
dem  Gesunden  vorlagen,  eine  sehr  rasche  Zunahme  des  Localisationsfehlere  — 
nach  einer  anfänglichen  relativ  kurzen,  durch  Uebung  bedingten  Abnahme  — 
beobachtet.  Auch  die  WEBER'scben  Tastkreise  vergrössern  sich  in  einzelnen 
Fällen  unter  dem  Einfluss  der  Ermüdung  rascher  als  bei  den  Gesunden. 
Herabsetzung  der  Hör  schärfe,  namentlich  auch  der  cranlotympanalen 
Leitung,  ist  bis  jetzt  nur  In  traumatischen  Fällen  beschrieben  worden 
(Oppenheim,  Baginsky). 

Subjective,  d.  h.  nicht  durch  äussere  Reize  bedingte  Sinnesempfin- 
dungen, kommen  gelegentlich  bei  Neurasthenie  vor.  Meist  sind  sie  sehr 
elementar.  So  wird  gelegentlich  über  Funkensehen  und  ähnliche  Lichter- 
scheinungen geklagt.  Flimmerskotoine  kommen  nur  bei  Compllcation  mit 
Migraene  vor.  Erythropsle  und  Xanthopsie  (Oppenheiu)  sind  sehr  selten. 
Unter  den  subjectiven  Geränschen  spielt  das  Ohrensausen  und  Ohren- 
klingen gewöhnlich  eine  Hauptrolle.  Zuweilen  liefert  der  otoskopische  Befund 
eine  Erklärung:  es  besteht  Complication  mit  einem  chronischen  Pauken- 
höhlenkatarrh, und  die  von  diesem  bedingten  Reize  werden  von  dem  Neur- 
astbenlker dauk  seiner  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  stärker  empfunden 
und  quälender  gefühlt  als  von  dem  Nervengeaanden.  In  anderen  Fällen 
handelt  es  sich  um  abnorm  gesteigerte  Empfindung  von  Gefässgeräa  sehen. 
In  diesem  Fall  ist  das  Geräusch  dem  Herzschlag  Isochron.  Oft  wird  es  nicht 
in  die  Ohren  verlegt,  sondern  als  Kopfsausen  in  den  ganzen  Kopf.  Relativ 
seltener  sind  die  Fälle ,  in  welchen  das  subjective  Geräusch  innerhalb  der 
Nervenbahn  oder  eventuell  auch  der  Hörsphäre  selbst  seinen  ersten  Ursprung 
hat.  Sehr  selten  sind  subjective  Geruchsempfindungen.  Subjective 
Geschmacksempfindungen  sind  hingegen  nach  meinen  Beobachtungen 
recht  häufig,  namentlich  wird  öfter  über  einen  »stechenden«  oder  »metalli- 
schen« oder  »galvanischen«  Geschmack  geklagt.  Nicht  hierher  gehören  selbst- 
verständlich die  widerwärtigen  Geschmacksempf  lud  engen,  welche  der  starke 
Zungenbelag  (s.  unten)  oft  mit  sich  bringt. 

Sehr  wichtig  sind  die  elementaren  subjectiven  Hautempfin- 
dungen, welche  auch  als  Parästbesien  bezeichnet  werden.  Sie  werden  von 
den  Kranken  meist  als  »Ameisenkrtechen«,  »Vertauben«  etc.  beschrieben. 
Auffällig  oft  kehren  sie  im  4.  und  5.  Finger  wieder.  Bald  sind  sie  sym- 
metrisch, bald  überwiegen  sie  auf  einer  Körperhälfte;  selten  beschränken  sie 
sich  auf  eine  Extremität.  Zuweilen  kommen  sie  auch  im  Hinterkopf,  auf 
der  Stirne,  selten  auf  der  Zunge  vor.  Häufig  sind  wahrscheinlich  Circulations- 
störungen  betheiligt.  In  anderen  Fällen  sind  solche  durchaus  nicht  nach- 
weisbar. Selten  ist  der  neu rasthen Ische  Pruritus  (z.  B.  an  den  Genitalien, 
auf  der  Stirne). 
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Complicirte  SinoeBtAascbungen  sind  dem  Erankheitsbild  der 
Neur&stfaenie  Tremd.  Nur  die  sogouanDton  bypna^gisclien  Visionen,  welebä 
auch  bei  vielen  Gesunden  vorlsommen,  sind  bei  manchen  NeurAStheniscben 
abnorm  häufig  und  abnorm  lobbalt.  Der  Kranke  sieht  bei  geschlossenen 
kn^n,  nampntlirh  vor  dem  Kinschlufoo,  zahlreiche  healimmtere  oder  unbe* 

itere,  farblose  oder  wenigstens  sehr  tarbenüchwacbe  Figuren  (Kreise, 
Gesichter,  zuweilen  auch  ganze  Gestalten). 

Die  abnormen  Empfindungen  der  Neura»tbemker  sind  auch  hiermit  noch 
nicht  erschöpft.  Es  bleiben  noch  zahlreiche  krankhafte  Empfiadungen,  welcho 
wenigstt^DB  2um  Tbeil  wnfarHc heinlich  musculären  L''r»prunge8  sind.  Hierzu 
rechne  ich  namentlich  die  eig-enartigen  tichwereempfindungen,  von  welchen 
nur  wenige  Neurastheniker  ganz  verschont  werden.  Auch  diese  äind  in  den 
Beinen  meist  s^'mmetrisch.  In  den  Armen  Qberwiugen  sie  —  wahrscheinlich 
entsprechend  der  stärkeren  Inanspruchnahme  —  häufig  recht»,  seltener  links. 
Sehr  häutig  sind  diese  Schwereemptindungon  auch  opeciell  in  den  Schultern 
und  im  Rücken.  Ktwas  seltener  sind  die  sogenannten  neurasthenischen 
Spannungsempflnduagon:  Schädelbasis,  Brust,  HaltJ  und  Taille  sind 
Ihr  Prfldlte«tioDSort.  Mitunter  täuschen  sie  geradezu  das  tabische  Qürtel- 
gefühl  vor. 

Eigenartig  ond  unaufgokt&rl  Ist  auch  der  sogenannte  Kopfdruok  der 
Neurasthenie.  Kr  ist  eines  der  aller  häufigsten  Symptome.  leb  vermisse  ihn 
nur  bei  etwa  IS^/q.  Bald  Ist  er  permanent,  bald  tritt  or  anfallswelso  auf. 
Im  letzteren  Falle  tritt  er  bald  spontan,  bald  im  AnschlunB  an  eine  leichte  in- 
tellectoelle  oder  körperliche  Anstrengung,  bald  im  Anschluss  an  einen  Affeot 
*nf.  Am  häufigsten  wird  er  speciell  in  die  Stirne  verlegt,  xuweilen  aucb  auf 
den  Scheitel,  in  die  Schläfen  uder  in  den  Hinterkopf  und  Nacken.  Fast  stet» 
Ut  er  symmetrisch.  Wahrscheinlich  beruht  er  oft  auf  abnormen  Empfindungen 
In  den  sogenannten  Intentiunsmu»keln  (M.  frvntaÜH,  Nackenmusculatur  etc.). 

Endlich  kommen  spontane  Schmerzen  fast  in  jedem  Falle  von  Neur- 
Bstbenle  an  dieser  oder  jener  Stelle  vor.  Am  häufigsten  ist  ein  allgemeiner 
Kopfschmerz.  Oft  ist  derselbe  mit  dem  bereits  erwähnten  Kopf«lruck  ver- 
banden und  oft  von  let/Jerem  g'ar  nicht  scharf  zu  trennen.  MeLst  Ist  er 
nicht  continuirlich  und  auch  nicht  besonders  intensiv.  Sein  quälender  Charakter 
beruht  meist  gerade  auf  der  Verbindung  mit  dem  Kopfdruck.  Französische 
Autoren  haben  ihn  sehr  charakterlailsoh  als  helmf&rmig  (Casque  ncurastht^- 
nique,  Chaboot)  bezeichnet.  Die  Krankon  geben  in  der  Tbat  oft  ganz  un- 
aufgefordert an,  es  sei  ihnon,  als  ob  ein  zu  enger  Helm  von  allen  Seiten 
ihren  »Kopf  drücke  und  scbmerie*.  Dieser  Kopfschmerz  wird  von  den  Kranken 
gewöhnlich  als  tiefliegend  bezeichnet.  Im  Einzelnen  scheint  er  sehr  zu 
variiren.  Bei  seiner  Beschreibung  ergeben  sich  die  Kranken  daher  in  den 
mannigfaltigsten  Vergleichen.  Nicht  selten  wird  er  auch  als  ein  aus  dein 
Innern  des  Schädels  nach  aussi-n  wirkender  Schmerz  und  Druck  geschillert. 
IMe  Kranken  geben  dann  an,  es  sei  ihnen,  als  ob  der  Si'hädel  berste.  Noch 
eigenartiger  gestalten  sich  die  Kopfsensationen,  wenn  die  oben  «erwähnten, 
von  der  Circulatlon  abhängigen  Üeräuäcliemplindungen  iKopIsauson)  hinzu- 
treten. Solche  Patienten  geben  2.  B.  an,  das»  im  SehädeLInnern  fortwährend 
gleichsam  eine  Kugel  in  einem  bestimmten  Rbytbmus  wider  die  Wände 
■toaso.  Andere  vergleichen  ihre  Empfindungen  mit  lort währenden  Explo- 
sionen im  Koplinnern.  In  vielen  anderen  Fällen  fehlt  diese  Combination  mit 
Druck-,  Spannungs-  und  Geräuschompfindungen:  es  handelt  sieb  dann  um 
einen  einfachen  tiefliegenden  Kopfschmerz.  Sehr  häufig  ist  er  supraorbitAl 
oder  temporal.  Auch  im  Boroich  der  Nasenwurzel  kommt  er  vor.  Zuweilen 
greift  er  auf  die  Augeobüblen  über.  Häufig  ist  er  auch  auf  der  Scheitel- 
höhe oder  im  hinleren  Theti  des  Tuber  parietale  localisirt.  Im  Heretch  des 
Hinterhaupt« B    bevorzugt   er   die    Regio    masloidea    und   die  Cmgehung  der 
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Protuberantia  occipitalla  externa.  Viel  häufiger  als  der  Eoptdruck  beschr&okt 
er  sich  auf  eine  Eopfhälfte  oder  überwiegt  wenigstens  auf  einer  Seite.  Wie 
der  Eopfdruck  nimmt  er  oft  bei  jeder  iutellectuellen  Arbeit  zu.  »Jeder 
Qedanke  thut  mir  im  Kopf  weh,«  sagte  mir  neulich  ein  Kranker. 

Schliesslich  ist  auch  die  Complication  der  Neurasthenie  mit  einer 
echten  Migraine  nicht  selten,  allerdings  nicht  ganz  so  häutig  wie  die 
Complication  der  Hysterie  mit  Migraine.  Unter  267  typischen,  Tollentwickelten 
Neurasthenien  waren  9  mit  typischer  Migraine  complicirt.  Meist  geht  ia 
diesen  Fällen  die  Migraine  der  Neurasthenie  voran. 

Tiefliegende  Schmerzen  kommen  sehr  häufig  auch  im  Bereich  des 
Rückens  vor,  meist  combinirt  mit  Druck-  und  Spannungsemprindungen, 
sehr  viel  seltener  im  Bereich  der  Extremitäten.  Bei  weiblichen  Individuen, 
selten  bei  männlichen,  ist  auch  das  Steissbein  gelegentlich  Sitz  intensiver 
Schmerzen  (Coccygodynie).  Viscerale  Schmerzen  sind  bei  der  typischen  Neur- 
asthenie nicht  gerade  häufig;  relativ  am  häufigsten  findet  man  Schmerzen, 
welche  ihrer  LocaÜsation  nach  auf  das  Herz,  auf  den  Magen  und  auf 
die  Testikel  zu  beziehen  sind.  Im  allgemeinen  ist  der  Sitz  gewöhnlich 
sehr  wechselnd.  Ausserordentlich  selten  kommen  lancinirende  Schmerzen  vor 
(DowsE,  Beärd). 

Ausser  den  tiefliegenden  Schmerzen  kommen  auch  oberflächlichere 
vor.  Die  oberflächlichsten  stellen  sich  als  ein  einfaches  Qefühl  des  Brennens 
auf  der  Haut  dar.  Sie  kommen  am  häufigsten  auf  dem  Scheitel,  auf  dem  Rücken, 
an  den  Fingerheeren,  an  dem  Damm  und  den  äusseren  Genitalien  (ohne  jede 
Complication !)  und  in  der  Herzgegend  vor.  Etwas  seltener  sind  sie  im  Trlge- 
minusgebiet  des  Gesichtes.  Die  Kranken  geben  geradezu  an,  es  sei  ihnen, 
als  ob  die  Haut  an  der  schmerzenden  Stelle  wund  oder  gescbwürig  wäre. 
Bald  ist  die  schmerzende  Zone  scharf  begrenzt,  bald  nicfat.  Man  hat  diese 
specielle  Form  auch  als  Topalgie  bezeichnet.  Niemals  deckt  ihre  Ausdehnung 
sich  mit  dem  Ausbreitungsgebiet  eines  bestimmten  Nerven.  Cutane  Hyper- 
ästhesie und  Hyperalgeste  wird  im  Bereich  der  Topalgie  meist  vermisst. 
Dagegen  findet  man  gewöhnlich  in  ihrem  Gebiete  ein  oder  mehrere  Druck- 
punkte. Auffällig  selten  sind  im  Ganzen  spontane  Gelenkschmerzen. 

An  letzter  Stelle  sind  die  ne urasthenischen  Druckpunkte  aufzu- 
führen, charakteristisch  gelegene  circumscripte  Stellen,  in  deren  Bereich 
tiefer  Druck  intensiv  schmerzhaft  ist.  Sie  können  einem  hyperästhetischen 
oder  hyperalgetischen  Hautgebiet  entsprechen,  sehr  viel  häufiger  sind  sie 
jedoch  von  cutaner  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  ganz  unabhängig.  Da- 
gegen entsprechen  sie  oft  den  Gegenden  spontaner  Schmerzen.  Die  häufigsten 
neurasthenischen  Druckpunkte  sind: 

1.  Der  VALLBix'sche  Punkt  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus. 

2.  Der  Supraorbitalpunkt  entsprechend  der  Incisura  supraorbitalis. 

3.  Der  Infraorbitalpunkt  entsprechend  dem  Foraraen  infraorbitale. 

4.  Der  Occipitalpunkt  am  hinteren  Rand  des  Processus  mastoideus. 

5.  Die  Nahtpunkte  im  Bereiche  der  Schädelnähte,  zuweilen  erstrecken 
sie  sich  über  eine  ganze  Naht,  zuweilen  beschränken  sie  sich  auf  einen 
einzelnen  Punkt  der  Naht. 

6.  Die  Dornfortsätze  der  Wirbel.  Diese  Druckempfindlichkeit  wird  auch 
als  Spinalirritation  bezeichnet  und  ist  so  häufig,  dass  früher  die  Neurasthenie 
auch  kurzweg  als  Spinalirritation  bezeichnet  wurde  (Stilling).  Bei  der 
Untersuchung  ist  zu  beachten,  dass  die  interscapularen  Dornfortsätze  der 
Brustwirbel  auch  bei  dem  Gesunden  etwas  emplindlicher  sind  als  die  übrigen. 
Sehr  selten  sind  bei  einem  Neurasthenlker  alle  Dornfortsätze  abnorm  druck- 
empfindlich. Meist  beschränkt  sich  die  Druckempfindlichkeit  auf  einige  ganz 
bestimmte  Wirbel.  Besonders  häufig  sind  druckempfindlich  der  2.  und  der 
5. —  7.  Halswirbel  und  der  4. — 8.  Brustwirbel.  Im  Laufe  der  Krankheit  können 
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die  druckempfindlichen    Wirbel  wechseln.  Auch  die  Querfortsätze  (z.  B.  der 
Halswirbel)  sind    ab  und  zu  druckempfindlich. 

7.  Die  Intercostalr&ume.  Keineswegs  ist  hier  stets  der  Druck  auf  den 
Stamm  des  Intercostalnerven  selbst  empfindlich,  sondern  öfter  löst  der  Druck 
auf  die  Mitte  des  lutercostalraumes  den  Schmerz  aus.  Gewöhnlich  liegt  der 
Druckpunkt  im  ventralen  Abschnitt  des  lutercostalraumes. 

8.  Der  Supraclavicularpunkt.  Er  entspricht  oft  annähernd  der  Lage  des 
Plexus  cervicalis. 

9.  Der  epigastrisohe  Punkt.  Er  liegt  unmittelbar  unter  dem  Processus 
ensiformis. 

10.  Der  Inguinalpunkt.  Er  liegt  in  der  Leistenbeuge,  bald  mehr  lateral-, 
bald  mehr  medialwärts.  Der  lliacalpunkt,  welcher  bei  der  Hysterie  so  häufig 
ist  (Ovaria),  ist  in  reinen  Fällen  selten  nachzuweisen. 

11.  Der  Hodenpunkt.  Bald  ist  der  ganze  Testikel  druckempfindlich 
(irritable  teet),  bald  nur  ein  beschränkter  Theil. 

Die  Entstehung  dieser  Druckpunkte  ist  noch  ganz  dunkel.  Offenbar 
entsprechen  sie  nur  zum  kleineren  Theile  grösseren  Nervenstämmen.  In  den 
typischen  Fällen  löst  Druck  auf  die  Druckpunkte  nur  Schmerz  und  höchstens 
noch  Pulsbeschleunigung  aus  (MAKNKOPP'sches  Symptom);  dagegen  fehlen  die 
Erscheinungen,  welche  der  Druck  auf  die  Druckpunkte  der  Hysterie  auslöst: 
Angst,  Oppressions-  und  Gonstrictionsempfindungen  u.  s.  f.,  wenigstens  in  den 
typischen  und  reinen  Fällen  ganz.  Auch  Hegen  die  Druckpunkte  fast  stets 
symmetrisch. 

3.  Vorsteltungsstörungen. 

Der  Besitzstand  an  früher  erworbenen  Erinnerungsbildern 
oder  Vorstellungen  wird  durch  die  Neurasthenie  nicht  geschädigt.  Nur  wenn 
bei  jahrelangem  Bestehen  der  Neurasthenie  das  Denken  des  Kranken  sich 
mehr  und  mehr  auf  seine  körperlichen  Zustände  concentrirt,  beobachtet 
man  zuweilen  eine  Elnbusse  an  Vorstellungen.  Diese  ist  jedoch  nicht  dem 
Xntetligenzdefect  des  Schwachsinns  an  die  Seite  zu  stellen,  sondern  ledig- 
lich auf  die  völlig  ausgebliebene  Reproduction  zurückzuführen.  Sie  ist  also 
eine  ganz  normale  Folgeerscheinung  der  hypochondrischen  Concentration 
der  Kranken. 

Hingegen  findet  man  fast  stets  Störaogea  in  dem  Neuerwerb  von 
Vorstellungen.  Der  letztere  ist  bei  der  Neurasthenie  zunächst  in  vielen 
Fällen  beschränkt.  Die  Empfindungen  hinterlassen  oft  Erinnerungsbilder, 
welche  nicht  so  fest  haften  wie  bei  dem  Gesunden.  Es  hängt  dies  davon 
ab,  dass  bei  vielen  Neurasthenikern  infolge  der  einseitigen  Concentration 
aller  Interessen  auf  ihre  Krankheitsempfindungen  die  Gefühlsbetonung  aller 
übrigen  Empfindungen  sehr  gering  ist ;  bekanntermassen  ist  aber  diese  für 
das  Haften  der  Erinnerangsbilder  sehr  wesentlich.  Dazu  kommt,  dass  asso- 
ciative  Verknüpfungen  der  neuerworbenen  Vorstellungen  mit  älteren  Vor- 
stellungen infolge  der  associativen  Ermüdung  unterbleiben  und  damit  ein 
weiterer  Factor  für  das  Haften  der  Erinnerungsbilder  wegfällt.  Die  >Ver' 
gessllchkeit«,  über  weiche  viele  Neuraslbeniker  klagen,  ist  zum  Theil  auf 
diese  Erscheinung  zurückzuführen. 

Andererseits  beobachtet  man  zuweilen  bei  der  Neurasthenie,  dass  ein- 
zelne Empfindungen  ungewöhnlich  lebhafte  Erinnerungsbilder  hinterlassen, 
welche  noch  stunden-  und  tagelang  sich  dem  Kranken  aufzwingen  und  alle 
anderen  Vorstellungen  verdrängen.  Mitunter  sind  sie  so  sinnlich  lebhaft, 
dass  man  versucht  ist,  sie  als  Nachbilder  zu  bezeichnen.  Bald  sind  es  ganz 
triviale  Vorstellungen,  bald  die  Erinnerungsbilder  eines  unangenehmen  Erleb- 
nisses. Besonders  quälend  sind  vielen  Kranken  auch  die  zwangsweise  haften- 
den ErinneniDgsbilder   sexuellen  Inhalts  (z.  B.  aus   einer   zufälligen  Leetüre 
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n.  s.  f.).  Von  den  eigentlichen  Zwangsvorstellungen  unterscheidet  sich  diese 
pathologische  Tenacltftt  einselner  ErinnerungshUder  nur  dadurch,  dass 
erstere  in  Urtheilsformen  auftreten ;  der  psychopathische  Process  ist  derselbe. 

Die  Geschwindigkeit  des  Vorstellungsabtaufes  ist  bei  vielen 
Neurasthenikern,  wie  ich  auf  Orund  zahlreicher  chronoBkopischer  Versuche 
bestimmt  angeben  kann,  etwas  herabgesetzt.  Es  besteht  also  oft  ein  leichter 
Orad  der  Denkhemmung.  Viel  charakteristischer  noch  ist,  dass  bei  Fort- 
setzung der  Untersuchung  ganz  abnorm  rasch  die  Verlangsamung  zunimmt. 
W&hrend  bei  dem  Gesunden  zunächst  durch  die  Uebuog  eine  wesentliche 
Steigerung  der  Geschwindigkeit  erfolgt,  dann  die  Geschwindigkeit  einige 
Zeit  etwa  gleich  bleibt  und  erst  nach  l&ngerer  Zeit  langsam  abnimmt,  ist 
bei  dem  Neurastheniker  die  Uebungssteig^rung  relativ  kurz  und  gering, 
die  ErmQdungsabnahme  beginnt  früh  und  erfolgt  mitunter  rapid.  Allerdings 
gelingt  es  durch  energische  Auf  Forderungen  momentan  wieder,  die  Ge- 
schwindigkeit zu  erhöhen,  aber  sofort  erfolgt  wieder  ein  progressiver  Nach- 
lass.  Noch  auffälliger  ist  sie,  wenn  es  sich  um  Urthellsassooiationen,  zumal 
compiicirtere,  handelt.  Ole  Hemmung  kann  gelegentlich  so  gross  werden, 
dass  momentan  die  Ideenassociation  ganz  stockt.  »Ich  stehe  plötzlich  vor 
einer  Barriöre,«  sagte  mfr  eine  Kranke  sehr  bezeichnend.  Es  liegt  also  hier 
dieselbe  Ermfldbarkeit  vor.  wie  sie  bereits  die  Gesicfatsfelduntersuchung  er- 
gab. Allenthalben  macht  sich  diese  Denkhemmung  und  Assooiationsermüdung 
auch  dem  Kranken  selbst  fQhlbar.  Er  klagt,  dass  ihm  die  Arbeit  schwerer 
werde,  dass  er  zu  denselben  intellectuelIeD  Leistungen  mehr  Zelt  als  frOher 
brauche.  Oft  fDgt  er  selbst  hinzu,  in  der  ersten  Minute  gehe  es  noch  an, 
dann  aber  stelle  sich  eine  unQberwindliche  Ermüdung  ein,  welche  schliess- 
lich ein  Weiterarbeiten  ganz  ausschliesse.  Gerade  mit  dieser  Associations- 
ermüdung  verbindet  sich  besonders   oft  ein  intensiver  Kopfdruck  (s.  oben). 

Selbstverständlich  ist  an  der  allgemeinen  Associationsermfldung  auch 
die  Aufmerksamkeit  betheiligt,  welche  \&  nur  eine  besondere  Form  und 
Phase  der  Ideenassociation  darstellt.  Es  fällt  dem  Neurastheniker  durch- 
wegs sehr  schwer ,  auf  eine  bestimmte  Empfind ung ,  beziehungsweise 
Empfindungsgruppe  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Dazu  wäre  die  fort- 
laufende Anknüpfung  von  Vorstellungen  an  die  bezügliche  Empfindung  er- 
forderlich, und  dieser  Anforderung  vermag  der  Neurastheniker  bei  seiner 
AsBOciationsermüdung  nicht  für  längere  Zeit  zu  genügen.  Daher  stammen 
die  zahllosen  Klagen  der  Neurastheniker  über  Concentrationsunfähigkeit 

Neben  dieser  Denkhemmung  findet  sich  nicht  selten  ein  anderes,  ge- 
radezu entgegengesetztes  Symptom,  nämlich  eine  gewöhnlich  anfallsweise 
auftretende  Ideenflucht.  Die  Denkhemmung  zeigt  sich  Überall,  wo  es  sich 
am  Durchlaufen  einer  inhaltlich  irgendwie  vorgeschriebenen  Vorstellungs- 
reihe  oder  Urtheilsreihe  handelt.  Die  Anfälle  von  Ideenflucht  stellen  sich 
ein,  wenn  der  Kranke  sich  ohne  Ziel  und  Richtschnur  dem  Spiel  seiner 
Vorstellungen  überlässt.  Sie  treten  daher  vorzugsweise  Nachts  auf.  Meist 
handelt  es  sich  um  zusammenhangslose,  zoweilen  fast  sinnlich  lebhafte,  theils 
entstellte,  theils  leidlich  naturgetreue  Erinnerungsbilder  älterer  und  jüngerer 
Erlebnisse  (Reminiscenzenflucht),  zuweilen  auch  um  ganz  sinnlose  traura- 
artige  Vorstellungsreibeo. 

Za  den  krankhaften  Veränderungen  der  Geschwindigkeit  der  Ideen- 
association kommt  bei  der  Neurasthenie  oft  auch  eine  Störung  des  Zu- 
sammenhanges der  Ideenassociation.  also  eine  leichte  Incohärenz 
hinzu.  In  dem  normalen  Denken  tritt  jede  Vorstellung  nach  ganz  bestimmten 
Gesetzen  auf.  Speclell  besteht  erstens  stets  eine  enge  associative  Verwandt- 
schaft zwischen  je  zwei  soccessiven  Vorsteliongen ,  und  zweitens  wirken 
einzelne  domiairende  Vorstellungen,  sogenannte  Zielvorstellungen,  über  viele 
Glieder   der  Reihe   hinaus  bestimmend    ein.    Beide  Momente  werden  in  der 
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IdeenasBociation  des  N  auraBthenischeo  oft  in  achw&cherem  oder  stärkerem 
Hasse  vermlsst.  Die  Kranken  klagen  oft  selbst,  dass  ihre  Gedanken  so 
h&afig:  abschweifen,  dass  sie  anfähig  sind,  einen  Gedankengang  durchzu- 
denken, dass  allenthalben  Zwischenvorstellungen  sich  eindrängen  u.  dergl.  m. 
Selbstverständlich  trägt  auch  diese  Incohärenz  zu  der  allgemeinen  Concen- 
tratjonsunfähigkeit  sehr  wesentlich  bei.  Mit  der  längeren  Fortsetzung  der 
associativen  Arbeit  nimmt  sie  rasob  zu. 

Deokbemmung  und  Incohärenz  erschweren  auch  die  Reproduction  einer 
einzelnen  Vorstellung  in  einem  bestimmten  Augenblick  erheblich.  Daher 
klagen  viele  Xenrastheniker  über  Gedächtnissabnabme  oder  Schwerbesinn- 
liebkeit.  Hier  handelt  es  sich  nicht  am  einen  Verlust  von  Erinnerungsbildern, 
sondern  nur  um  eine  augenblickliche  Reproductionsunfäbigkeit. 

Die  Urtheilsassociatlonen  des  Neurast henikers  sind  inhaltlich  in 
sehr  vielen  Fällen  vollständig  normal.  In  anderen  Fällen  treten  im  Zusammen- 
faang  mit  der  Neurasthenie  hypochondrische  Wahnvorstellungen  oder 
Zwangsvorstellungen  auf.  Die  mit  hypochondrischen  Wahnvorstellungen 
verknüpfte  Form  der  Neurasthenie  wird  auch  kurz  als  hypochondrische 
Neurasthenie  bezeichnet.  Die  mit  Zwangsvorstellungen  verknüpfte  Form 
wird  als  Neurasthenie  mit  Zwangsvorstellungen  oder  auch  als  com- 
pnlsive   Form  der  Neurasthenie  bezeichnet. 

Hypochondrische  Wahnvorstellungen  sind  von  hypochondrischen 
Besorgnissen  wohl  zu  unterscheiden.  Letztere  kommen  auch  bei  gesunden 
Menschen  gelegentlich  bei  jeder  beliebigen  Krankheit  vor,  bei  dem  einen 
h&nfiger,  hartnäckiger  und  intensiver,  bei  dem  anderen  seltener,  ftfichtiger 
nnd  schwächer.  Die  hypochondrische  Besorgniss  wird  erst  dann  zur  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellung,  wenn  die  Besorgniss  in  einem  grellen  Miss- 
verbältniss  zu  den  wirklichen  Symptomen,  subjectiven  und  objecliven,  steht, 
wenn  sie  trotz  aller  Widerlegung  durch  den  Verlauf,  durch  den  Arzt  etc. 
bestehen  bleibt  und  einen  dominirenden  Einfluss  auf  die  Interessen,  das 
Denken  und  Handeln  des  Kranken  gewinnt.  Bei  der  Mannigfaltigkeit,  Un- 
bestimmtheit, Hartnäckigkeit  und  Peinlichkeit  der  neurastbeniscben  Symptome 
ist  es  verständlich,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  hypochondrische  Besorgnisse 
sich  einstellen  und  dass  diese  sich  wenigstens  zuweilen  zu  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  steigern.  Der  Inhalt  der  letzteren  ist  einerseits  von  den 
neuraathenischen  Symptomen  selbst,  andererseits  von  zufälligen  Erlebnissen 
abhängig.  Mitunter  Ist  einfach  die  Localisation  der  Symptome  bestimmend: 
so  weckt  der  Kopfdrnck  die  hypochondrische  Vorstellung  eines  Geblrnleidens, 
der  Rückenschmerz  die  hypochondrische  Vorstellung  der  »Rückenmarks- 
anszehrung«,  die  Herzsensationen  die  Vorstellung  eines  Herzleidens,  Schlag- 
anfalles  u.  s.  f.  Auch  die  Qualität  der  neurasthenischen  Empfindungen  ist 
nicht  ohne  Einfluss:  so  führt  z.  B.  die  Topalgie  auf  dem  Scheitel  nicht  selten 
snr  Vorstellung  eines  Hirngeschwürs,  der  mit  dem  Gefühl  des  Berstens  ver- 
bundene Kopfdrnck  zur  Vorstellung  einer  Hirngeschwulst.  Die  intellectuelle 
Ermüdung,  speciell  auch  die  ReproductionsstÖrung  weckt  die  Furcht  vor 
Geisteskrankheit  (Qehirnerwelchung  etc.).  Unter  den  zufälligen  Erlebnissen 
spielt  die  Leetüre  eine  grosse  Rolle.  Populäre  medlclniscbe  Bücher  und 
Zeitungsnotizen  Qb«r  diesen  oder  jenen  Krankheitsfall  geben  den  hypochon- 
drischen Vorstellungen  ihren  Inhalt.  So  Ist  in  unzähligen  Fällen  die  Wahn- 
vorstellung der  RQckenmarksschwindsucht  bei  neurasthenischen  Masturbanten 
nachweislieh  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Kranke  irgendwo  etwas  über 
den  Zusammenbang  von  Rückenmarkskrankbeiten  und  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen gelesen  hat.  Auch  ein  zufälliges  Gespräch  ist  oft  massgebend. 
Bndlich  habe  ich  oft  gefunden,  dass  Todesfälle  bei  Verwandten  oderFreun« 
dm  oder  bekannten  Persönlichkeiten  die  hypochondrische  Besorgniss  vor 
einem  analogen   Leiden  weckt. 
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Ott  begDOgen  sich  die  Kranken  nicht  damit,  ihre  Emp  flu  düngen,  nor- 
male nnd  neurastheniache,  im  Sinne  ihrer  bypoohondrischeu  Vorstellangen 
zu  deuten,  sondern  unter  dem  Einflüsse  der  letzteren  nehmen  auch  die 
neurasthenischen  Empfindungen  zu  und  gestalten  sich  im  Sinne  der  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  aus.  Damit  ist  die  Rückwirkung  der  hypochon- 
drischen Vorstellungen  nicht  erschöpft.  Unter  ihrem  Einflüsse  gestaltet  sich 
auch  das  GefQhleleben  des  Neurasthenikers  wesentlich  um.  Sein  Interesse 
coocentrirt  sich  jetzt  ganz  einseitig  auf  seine  Krankheit  und  seine  Krankheits- 
symptome.  Dank  dieser  egocentrischen  und  egoistischen  Einengung  des 
Gefühlslebens  schwinden  die  wissenschaftlichen  und  fisthetiscben  und  socialen 
Interessen,  das  Interesse  am  Berufe,  am  Erwerb,  an  der  Familie,  und  Hand  in 
Hand  damit  weicht  die  neurastheniache  Reizbarkeit  mehr  und  mehr  einer 
patbologrischen  Traurigkeit.  Anfangs  vermag  der  Kranke  noch  bei  geeigneter 
Ablenkung  vorübergehend  heiter  zu  sein,  später  wird  die  Depression  con- 
tinulrlicb.  Das  klinische  Bild  entspricht  nunmehr  in  vielen  Punkten  der 
melancholischen  Varietät  und  Neurasthenie.  Gerade  bei  der  hypochondrischen 
Form  der  Neurasthenie  sind  endlich  auch  Angstanfälle  besonders  häufig. 
Bald  sind  diese  primär,  bald  durch  plötzlich  frei  aufscbiesaende  hypochon- 
drische Vorstellungen,  bald  durch  plötzliche  neurasthenische  Empfindungen, 
welche  im  Sinne  hypochondrischer  Vorstellungen  ausgedeutet  werden,  bedingrt. 

Fast  ebenso  häufig  wie  hypochondrische  Wahnvorstellungen  sind 
Zwangsvorstellungen  bei  der  Neurasthenie.  Der  Inhalt  dieser  Zwangs* 
Vorstellungen  wechselt  ungemein.  Ihre  genauere  Beschreibung  ist  in  dem 
Artikel  Zwangsvorstellungen  nachzulesen.  Von  den  Wahnvorstellungen 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  der  Kranke  sich  der  Widersinnigkeit 
ihres  Inhaltes  und  ihrer  Krankhaftigkeit  selbst  vollständig  bewasst  ist.  Die 
bereits  erwähnten  zwangsweise  haftenden,  isollrten  Erinnerungsbilder  können 
als  die  einfachste  Form  der  Zwangsvorstellungen  betrachtet  werden.  Mit- 
unter werden  Kranke  stundenlang  nur  von  solchen  abgerissenen  Zwangs- 
vorstellungen gequält.  Zuweilen  treten  sie  auch  zu  Reihen  oder  sinnlosen, 
zum  Theil  unvollständigen  Sätzen  zusammen.  So  klagte  z.  B.  eine  Neur- 
asthenische, dass  sich  ihr  stundenlang  folgende  Wortklangbilder  aufdrängten: 
»Letztes  Jahr  6  Monate  weniger  —  sei  doch  unvollständig  ruhig  —  ein 
weiss-  und  blaugetupftes  Kleid  —  ich  finde  den  Stein  so  beschädigt,  dass 
man  eben  schwer  — .<  Nur  für  einzelne  dieser  Vorstellungen  lassen  sich 
entsprechende  vorausgehende  Empfindung^en  nachweisen,  viele  tauchen  völlig 
frei  und  unerwartet  auf.  Besonders  häufig  sind  es  Zahlenreihen  und  Eigen- 
namen (Personennamen,  geographische  Namen  u.  b.  f.),  welche  in  der  ange- 
gebenen Weise  als  einfache  Zwangsvorstellungen  in  Immerfort  sich  wieder- 
holenden Reihen  auftreten.  Zuweilen  sind  bestimmte  Empfindungen  stets 
von  bestimmten  isolirten  Zwangsvorstellungen  begleitet ;  hierher  gehört  z.  B. 
der  Kranke  Kaan's,  welchem  sich  beim  Niederdrücken  einer  Thürklinke  stets 
zwangsweise  bestimmte  obscöne  Vorstellungen  aufdrängten.  Sehr  nahe  ver- 
wandt ist  auch  die  neurasthenische  GrQbelsucht:  ganz  triviale,  gleichgiltige 
Empfindungen  regen  hier  zwangsweise  allerhand  sinnlose  Vorstellungen  in 
Frageform  (Dälire  de  doute)  aus.  So  sieht  ein  Kranker  z.  B.  einen  Stuhl, 
alsbald  quält  ihn  der  Gedanke:  warum  bat  der  Stuhl  4  Beine,  warum  ist 
er  braun?  u.  s.  f.  Jeder  einfache  Gegenstand  ruft  ähnliche  widersinnige  Frage- 
stellungen hervor:  warum  ist  der  Tisch  viereckig,  warum  sind  die  Blätter 
grün  etc. 

Häufiger  noch  sind  complicirtere  Zwangsvorstellungen  in  Urtbeilsformen. 
Das  Urtheil  spricht  meist  eine  Gefahr  aus,  welche  in  der  Tbat  gar  nicht 
vorhanden  oder  äusserst  unwahrscheinlich  ist.  Der  Neurastheniker  ist  auch 
von  dieser  Unwahrscheinlichkeit  der  Gefahr  und  der  Krankhaftigkeit  seiner 
Vorstellungsverknüpfung  vollkommen  überzeugt,  aber  trotzdem  drängt  sich 
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ihm  die  Vorstellniig  der  Gefahr  immer  wieder  auf  und  erregt  ihm  Angst. 
Ifan  hat  im  Hinblick  auf  letztere  viele  dieser  Zwangsvorstellungen  auch 
«la  Phobien  bezeichnet.    Bei  der  Neurasthenie  sind  am  häufigsten : 

at)  Die  sogenannte  Claustrophobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete 
Zn'an^Bvorstellung,  aus  einem  geschlossenen  Raum  (Theater,  Sitzungszimmer, 
Schulstube,  EiBenbahncoup^,  Kirche,  Kanzel  etc.)  nicht  rasch  genug  oder 
Oberhaupt  nicht  herauszukommen,  entweder  wenn  ein  Feuer  ausbricht,  oder 
wenn  eine  Nothdurft  (z.  B.  speeiet)  Durchfall)  sich  regt  oder  eine  Ohnmacht 
eintritt  a.  s.  f.  Diese  Claustrophobie  ist  nur  ein  Specialtall  der  grossen  Gruppe 
■der  Situationszwangs Vorstellungen  oder  Topophobien.  Weiter  gehört  hier- 
her die  Mouophobie  und  Koinoniphobie,  die  Zwangsvorstellung  der 
ExiatenzgelfthrduDg  an  menschenleeren  Orten,  beziehungsweise  in  überfDllten 
R&umen  (Kaan,  Scheibe),  femer  die  Platzangst  oder  Agoraphobie  (West- 
FHAL,  Cordes  u.  A.),  die  Zwangsvorstellung  der  ExistenzgefS-hrdung  bei  Ueber- 
Bchreilung  eines  freien  Platzes  (zuweilen  auch  umgekehrt  bei  Ueberschrettung 
eines  langen  engen  Ganges  oder  Corridors)  und  die  HQhenangst  oder  Hypso- 
phobie,  die  Zwangsvorstellung  des  Fatlenmüssens  (meist  beim  Stehen  auf 
«iner  HQhe ,  gelegentlich  auch  am  Fusse  eines  steilen  Felsens).  Der  letzt- 
genannten Form  schllesst  sich  eng  auch  die  Stasophobie  (Neptel,  Bouverbt) 
aUf  d.  h.  die  Zwangsvorstellung  der  Lebensgefährdung  beim  Aufstehen  aus 
dem  Bett;  meist  handelt  es  sich  um  Neurastheniker ,  welche  aus  irgend 
einem  objectiven  Omnde  längere  Zeit  das  Bett  hüten  mussten.  Durch 
tfaatsächliche  pathologische  Sensationen  (Schwindelempfindungen,  Herz- 
sen&ationen  etc.)  werden  die  topophobischen  Vorstellungen  oft  genährt  und 
unterhalten. 

ß)  Die  sogenannte  Mysophobie  (D^lire  du  toucher) ,  d.  h.  die  von 
Angst  begleitete  Zwangsvorstellung,  an  den  Gegenständen  der  Umgebung 
hafte  Schmutz  oder  Gift  oder  ein  Ansteckungsstoff,  welcher  entweder  den 
Kranken  selbst  oder  die  Personen  seiner  Umgebung  gefährde. 

y)  Die  sogenannte  Aichmophobie,  die  von  Angst  begleitete  Zwangs- 
Torstellnng,  ein  spitziger  oder  schneidender  Gegenstand  (Messer,  Oabel, 
Nadel,  Stricknadel,  Glassplitter  etc.)  könne  eine  Person  der  Umgebung  ge- 
fährden, z.  B.  indem  er  in  das  Essen  gerathe  u.  s.  f. 

S)  Die  sogenannte  Pyro  phobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangs- 
vorstellung, ein  brennender  oder  glimmender  Gegenstand  könne  einen  Brand 
veranlassen,  z.  B.  ein  fortgeworfenes  Streichholz,  eine  gelöschte  Lampe,  ein 
Cigarrenstummel  u.  s.  w. 

e)  Die  Koprolalophobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangs- 
vorstellung, man  habe  eine  incorrecte  Handlung  begangen  oder  werde  sie 
begehen:  aJso  unanständige  Worte  gebrauchen,  z.  B.  in  das  Gebet  einen 
Flach  einflechten,  einem  nahen  Angehörigen  ein  gemeines  Schimpfwort  zu- 
raten, während  der  Predigt  plötzlich  laut  auflachen,  sich  selbst  oder  einen 
anderen  umbringen.  Auch  diese  Zwangsvorstellung  wird  meist  durch  be- 
stimmte Empfindungen  geweckt,  z.  B.  die  letztgenannte  durch  den  Anblick 
eines  offenen  Fensters  oder  eines  Teiches  oder  eines  Messers  u.  s.  f. 

^)  Die  Symbolophoble^  d.  b.  die  von  Angst  begleitete  Zwangsvorstel- 
lung, eine  normale  Handlung  »bedeute«  symbollscb  ein  Verbrechen  oder 
■eine  Gefahr,  z.  B.  wird  der  Kranke  von  dem  Gedanken  gequält,  wenn  er 
Beine  Kleider  aufhänge,  hänge  er  seinen  Vater  auf,  wenn  er  einen  Knoten 
schürze,  ziehe  er  eine  Schlinge  um  den  Hals  einer  Freundin. 

V))  Die  Akribophobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangavorstel- 
lang,  eine  normale  Handlung  nicht  richtig  ausgeführt,  z.  B.  einen  Brief  falsch 
adressirt,  eine  Rechnung  oder  ein  Recept  falsch  geschrieben,  eine  Eintragung 
vergessen  za  haben.  Nahe  verwandt  Ist  auch  der  Recapitulationszwang 
mancher  Neurasthenlker. 
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d)  Die  Dyamorphophobie  (MORSBLLi),  d.  b.  die  von  Angst  begleitete 
Zwangsvorstellung,  der  eigene  Körper  sei  irgendwie  entateUt  und  errege 
deshalb  bei  der  Umgebung  unangenehmes  Aufsehen.  Bei  der  Neurasthenie 
Äussert  sie  sich  am  häutigsten  als  sogenannte  Erröthungsforcbt  (L.  Mbyer, 
Kblp).  Mitunter  be2ieht  sich  diese  Dysmorphopfaobie  auf  die  Kleidang.  Hier- 
her gehört  z.  B.  die  Zwangsvorstellung,  die  Beinkleider  seien  nicht  ge- 
schlossen (Hobstermann)  u.  a.  m.  Gerade  diese  Zwangsvorstellungen  sind 
nicht  selten  sexuell  gef&rbt 

0  Die  Paralipophobie,  d.  h.  die  von  Angst  begleitete  Zwangsvorstel- 
lunfT,  die  Unterlassung  einer  bestimmten,  an  sich  ganz  trivialen,  oft  geradezu 
sinnlosen  HandluDg  bedinge  eine  schwere  Qefabr  für  Verwandte,  Freunde  etc., 
solche  Kranke  meinen  z.  B.  nur  auf  jeden  zweiten  oder  dritten  Pflasterstein 
treten,  alle  sichtbaren  Gegenstände  mit  einem  bestimmten  Finger  berühren 
zu  müssen  u.  dergl.  m. 

In  der  Regel  zeigen  die  Zwangsvorstellungen  im  einzelnen  Falte  eine 
gewisse  Stabilitfit  und  Monotonie,  doch  können  sie  auch  im  Laufe  der 
Monate  und  Jahre,  selten  noch  rascher  wechseln,  und  ausnahmsweise  be- 
stehen zwei  Gruppen  von  Zwangsvorstellungen  nebeneinander.  Relativ  häufig 
ist  die  Combination  von  Mysophobie  und  Grübelsucht,  von  Akribophobie 
und  Pyrophobie  oder  Aichmophobie.  Uebrlgens  kommen  zwischen  den  ein- 
zelnen auch  mannigfache  Misch-  und  Uebergangsformen  vor. 

Die  Zwangsvorstellung  ruft  secundär  Angst  hervor.  Um  sie  zu  be- 
schwichtigen, muss  der  Kranke  im  Sinne  seiner  Zwangsvorstellung  handeln, 
obwohl  er  sie  selbst  für  widersinnig  und  krankhaft  hält.  Diese  Zwangs- 
handlungen werden  unten  besprochen  werden.  Zuweilen  ist  umgekehrt  die 
Zwangsvorstellung  secundär  und  die  Angst  prim&r:  in  einem  neurasthe- 
nischen  Angsteffect  schiesst  plötzlich  —  meist  durch  eine  bestimmte  Em- 
iirg  oder  Erinnerung  begünstigt  —  die  Zwangsvorstellung  auf.  Oft 
fällt  dies  erste  Aufschiessen  zugleich  mit  einer  Stunde  besonders  schwerer 
Erschöpfung  zusammen,  z.  B.  nach  einem  vielstündigen  Unterricht,  nach  einer 
Predig^  nach  einem  strapaziösen  Marsch,  nach  einer  stärkeren  Gemüthabewe- 
gung  oder  nach  längerem  Pasten. 

Ein  besonderer  Gonnex  von  Zwangsvorstellung  und  Angst  liegt  endlich 
oft  bei  den  sogenannten  Intentionspsychosen  L.  Meyer's  vor,  welche 
häufig  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie  darstellen.  In  diesen  Fällen  hat  der 
Kranke  wirklich  einmal  in  einer  bestimmten  Situation  ein  unangenehmes 
Erlebniss  durchgemacht.  Kehrt  nun  ungefähr  dieselbe  Situation  später  wieder, 
80  Überfällt  den  Kranken  die  Vorstellung  und  Angst,  dasselbe  nnaogenebme 
Erlebniss  werde  sich  wiederholen,  obwohl  nach  der  ganzen  Lage  der  Um- 
stände eine  solche  Wiederholung  ganz  ausgeschlossen  oder  höchst  unwahr- 
scheinlich ist.  Zuweilen  kommt  in  diesen  Fällen  das  Mittelglied  dem  Kranken 
kaum  zum  Bewusstsein,  und  der  Angstaffect  tritt  scheinbar  ganz  unver- 
mittelt auf.  Eine  wesentliche  Rolle  spielt  hierbei  die  pathologisch  gesteigerte 
Irradiation  und  Reflexion  der  GefQhlstöne  (Ziehen).  Auch  die  oben  ange- 
führten Zwangsvorstellungen  knüpfen  zuweilen  ursprünglich  an  ein  solches 
Erlebniss  an,  so  z.B.  namentlich  die  Topophobien.  Eine  sorgfältige  Erhe- 
bung der  Anamnese  liefert  hier  oft   überraschende  Ergebnisse. 

Sehr  bemerkenswertb  ist,  dass  diese  Phobien  bei  ganz  analogem  Inhalt 
zuweilen  auch  ohne  Krankheitsbewusstsein  vorkommen,  so  wiederum  nament- 
lich die  verschiedenen  Topopbobien  und  die  Stasophobie.  Dieselben  sind 
dann  als  von  Angstaffecten  begleitete  hypochondrische  Wahnvorstellungen 
aufzufassen.  So  ist  z.  B.  auch  die  Angst  vieler  Neurastheniker  vor  Gräten, 
Glassplittern  ,  Grünspan  im  Essen ,  vor  Ansteckung  durch  Berührung  von 
Thürklinken,  Besuch  von  Aborten  etc.  oft  nicht  von  adäquatem  Krankheits- 
bewusstsein begleitet. 
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4.  Störungen  der  Bewegungen  und  Handlungen. 

a)  Grobe  motorische  Kraft.  Absolute  Lähmungen  kommen 
bei  der  ancomplicirten  Neurasthenie  nicht  vor.  Zuweilen  entspricht  die  grobe 
motorische  Kraft  der  Maskelent Wicklung.  Da  letztere,  wie  erwähnt,  oft 
gering  ist,  ist  natQrlich  auch  die  grobe  Kraft  gering.  In  anderen  Fällen 
entspricht  —  auch  nach  längerem  Ausruhen  —  die  motorische  Kraft  nicht 
einmal  der  MnskelentwickluDg.  Am  besten  eignet  sich  zu  solchen  Prüfungen 
die  dynamometrische  Untersuchung,  welche  bei  einem  Neurastheniker  nie- 
mals verabs&amt  werden  sollte.  Selbstverständlich  sind  die  bekannten  Cau- 
telen  zu  beobachten.  Etwa  bei  zwei  Dritteln  aller  Neurastheniker  ergiebt 
der  Händedruck  auch  nach  längerem  Ruhen  auffällig  tiefe  dynamometrische 
Zahlen  im  Vergleiche  zum  Muskelvolumen  des  Armes  (z.  B.  des  Vorderarmes 
12  Cm.  unterhalb  des  Olekranon).  Am  besten  drückt  man  dies  durch  be- 
stimmte Verhältnisszablen  aas.  Selbstverständlich  können  letztere  nur  an- 
nähernd sein,  da  das  Muskelvolumen  nicht  isoHrt  bestimmt  werden  kann, 
and  namentlich  das  Fettpolster  eine  nicht  eliminlrbare  Fehlerquelle  dar- 
stellt. Bei  einem  gesunden  Manne  im  mittleren  Alter  finde  ich  das  Ver- 
bältniss  des  rechtsseitigen  Händedrucks  zum  Muskelvolum  des  Vorderarmes 
an  der  bezeichneten  Stelle  45  =  :  23,5  =  1,9,  bei  einer  gesunden  Frau  = 
28  :  20,5  —  1,4.  Ich  habe  dazu  Personen  ausgewählt,  welche  wenig  Fett- 
polster besitzen,  Muskelarbeit  war  nicht  vorausgegangen,  wohl  aber  Schlaf 
und  reichliche  Nahrungsaufnahme.  Der  Versuch  fand  also  unter  sehr  gün- 
stigen Umständen  statt.  Die  Kraft  ist  in  Kilogrammen,  der  Vorderarm- 
nmfang  in  Centimeter  ausgedrückt.  Individuelle  Schwankungen  kommen 
selbstverständlich  vor.   Bei  Neurasthenikern  sinkt  obige  Zahl  öfters  unter  1. 

Bei  dieser  Prüfung  wird  die  Mazimalziffer  des  Händedrucks  verwerthet. 
Noch  viel  wichtiger  und  ergebnissreicher  ist  die  dynamo metrische  Prüfung 
des  Händedrucks  in  einer  fortlaufenden  Reihe.  Man  lässt  den  Kranken  den 
Dmck  entweder  In  möglichst  kleinen  Intervallen  oder  in  einem  bestimmten 
Intervall  (z.  B.  i  =  15",  30"  etc.)  wiederholen  und  notirt  iede  einzelne  Zahl. 
In  beiden  Fällen  ist  jedenfalls  auch  die  Gesammtdauer  der  Versuchsreihe 
festzustellen,  weil  es  nicht  glelcbgUtig  ist,  ob  eine  bestimmte  Zahl  von 
Innervationen  in  kürzerer  oder  in  längerer  Zeit  stattgefunden  bat.  Bei  dem 
Gesunden  bleiben  die  dynamometrischen  Werthe  zunächst  mit  einigen 
Schwankungen  einige  Zeit  annähernd  constant  und  nehmen  dann  langsam 
ab.  Die  Abnahme  ist  nicht  stetig,  sondern  bin  und  wieder  findet  man  neue 
Erhebungen,  d.  h.  vorObergeheud  steigt  der  dynamometrische  Werth  des 
Händedrucks  wieder  auf  grössere  Zahlen.  Dadurch  kommt  ein  sehr  charak- 
teristisches Oscilliren  zustande.  Sie  sind  zu  geringerem  Theil  auf  wirk- 
liche Erholungen  zurückzuführen.  Grösstentheils  bandelt  es  sich  vielmehr 
um  momentane  Verstärkung  der  Impulse  durch  Vorstellungen  (Mahnungen 
zur  Anstrengung  seitens  des  Arztes  oder  entsprechende  Selbstmahnungen 
des  Kranken).  Als  Beispiel  gebe  ich  folgende  Reibe  eines  38jährigen  ge- 
sunden männlichen  ausgeruhten  Individuums  nach  Nahrungsaufnahme  und 
ausreichendem  Schlaf:  46,  43,  44,  441/2,  43Vg,  42,  45,  44,  40,  42,  431/3,  44Vi, 

42,  43,  44,  42,  4lVs,  43,  43,  42'/a,  4lVa,  42i/j,  42Va,  43,  43,  44,  43,  42, 

43,  42,  43,  42,  43Vi,  41VS,  42'/^,  42,  4lV.,  4lVa,  4lVs,  4OV3,  42,  41 
(i  =  20" ;  alle  Werthe  sind  In  Kilogrammen  ausgedrückt).  Nach  ISngerera 
Pasten,  längerem  Verzicht  auf  Schlaf,  längerer  Muskelarbeit  und  nach  intel- 
lectueller  Arbeit,  wenigstens  soweit  sie  eines  der  3  erstgenannten  Momente 
involvirt,  ändert  sich  auch  bei  dem  Gesunden  diese  dynamometrische  Curve. 
Bei  dem  Neurastheniker  ist  sie  fast  stets  (nach  meinen  Erfahrungen  bei 
Ober  90^/o)  verändert.  Schon  sehr  früh  tritt  ein  beträchtliches  Sinken  der 
Werthe  ein,  z.  B.  oft  schon  bei  dem  zweiten  und  dritten  Druck  um   10,  15 
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und  selbst  20°,  und  auch  weiterhin  ist  die  Abnahme  abnorm  rasch.  Wieder- 
erhebungen  kommen  ähnlich  wie  bei  dem  Gesunden  vor,  und  zwar  aus- 
schliesslich unter  dem  Einflüsse  von  VorBtellungsimpulseti.  Ein  charakteri- 
stisches Beispiel  einer  leichleren  neurastheuischen  Ermüdung  bietet  z.  B. 
folgende  Reihe:  17,  16,  14,  14,  13,  12V8,  HVai  12Va,  12,  13,  11,  13,  12»/,, 
13,   13,   l:-i,    12,   12,   11,  12,   lO'/j,   12,    lOVa- 

Bei  der  Prüfung  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dasa  das  Dynamo- 
meter leicht  fasslich  ist  und  durch  seine  Form  (Biscuitform)  oder  entspre- 
chende Wattirnng  zu  einem  gleichm&ssigen  Griff  während  der  ganzen  Reihe 
geradezu  zwingt.  Trotzdem  wird  man  sowohl  bei  Gesunden  wie  bei  Neur- 
aathenikern  ab  und  zu  beobachten,  dass  anfangs  die  Zahlen  zunächst  etwas 
zunehmen.  Es  rührt  dies  daher,  dass  trotz  aller  Cantelen  nicht  jedes  Indi- 
viduum sofort  den  richtigen  Griff  findet.  Diese  Adaptationswerthe  sind  natür- 
lich nicht  brauchbar.  Am  besten  wiederholt  man  in  einem  solchen  Fall  den 
Versuch  am  folgenden  Tag.  Ohnehin  ist  dies  in  den  meisten  Fällen  rathsam. 
Auch  mitten  in  der  Ruhe  findet  man  zuweiten  sowohl  bei  dem  Gesunden 
wie  bei  dem  Neurastheniker  einen  einzelnen  besonders  tiefen  Werth;  meist 
ist  ein  solcher  gleichfalls  auf  eine  zufällige  Ungeschicklichkeit  im  Fassen 
des  Dynamometers  zurQckzuIübren.  Aach  an  den  kleinen  unregelmässigen 
Osclilatlonen  der  Werthe  ist  die  Unglelchmäasigkelt  des  Griffes  etwas  be- 
tbeiligt.  Sehr  wesentlich  ist  es  selbstverständlich,  dass  alle  Versuche  einer 
Reibe  bei  annähernd  gleicher  Körperhaltung  (Sitzen!)  and  gleicher  Armhaltung 
(etwa  rechtwinklige  Flexion    und  Supination   des  Vorderarmes !)  stattfinden. 

Sehr  räthlicb  ist  es,  nach  einer  kurzen  Ruhepause,  z.  B.  2  Minuten, 
nochmals  einige  dynamometrische  Werthe  für  dieselbe  Hand  festzustellen. 
Bei  dem  Gesunden  genügt,  wenn  die  erste  Reihe  nicht  zu  gross  war,  schon 
eine  kurze  Pause,  um  die  Muskelleistung  wieder  auf  ihre  ursprungliche  Höhe 
zu  bringen.  Bei  dem  Neurastheniker  ist  die  Erholung  fast  stets  verlangsamt. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  femer,  dass  auch  Intellectuolle  Arbeit  bei  vielen 
Neurasthenikern  die  dynamomelrische  Leistung  In  viel  höherem  Mass  herunter- 
drückt als  bei  dem  Gesunden. 

Das  soeben  zunächst  für  die  grobe  motorische  Kraft  der  Hand  fest- 
gestellte Symptom  wird  am  besten  ata  motorische  Ermüdbarkeit  be- 
zeichnet. Es  bietet  ganz  frappante  Analogien  zu  der  oben  beschriebenen 
Gesichtsleidermüdung.  Zu  noch  genaueren  Resultaten  gelangt  man  bei  Ver- 
wendung des  Ergographen  von  Mosso,  z.  B.  in  der  ihm  von  Eraepelin  ge- 
gebenen Form.  Die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  über  rasches  Ermüden 
beim  Schreiben,  Clavierspielen,  Zeichnen,  Hand  werke  rar  beib  geben  uns  nur 
einen  annähernden  Einblick. 

Für  die  Beinmuskeln  ist  die  zahlenmässige  Feststellung  erheblich 
schwieriger.  Eventuell  kann  der  von  Friedländer  construirte  Apparat  zur 
Messung  der  Ermüdung  der  Strecker  und  Beuger  des  Unterschenkels  dienen. 
Meist  ist  man  auf  die  Angaben  der  Kranken  über  Ermüdung  beim  Gehen 
und  Stehen  angewiesen.  Es  giebt  Neurastheniker,  welche  lediglich  auf  Grund 
ihrer  motorischen  Ermüdbarkelt  kaum  100  Schritte  weit  gehen  können. 
Durch  VorstelluDgsimpuIse  kann  man  sie  allerdings  stets  noch  einige  Schritte 
weiter  treiben,  aber  schliesslich  versagen  auch  diese  Impulse:  die  Ermüduog 
Ist  eine  absolute. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Ermüdung  der  Rumpf musculatur.  Eine 
zahlenmässige  Feststellung  ist  auch  hier  schwer  durchführbar.  Ich  begnüge 
mich  gewöhnlich,  den  Kranken  aufzufordern,  sich  aus  der  horizontalen  Rücken- 
lage ohne  Hilfe  der  Arme  bis  zum  Sitzen  aafzurichten ,  und  zähle  ab,  bei 
dem  wievielten  Versuch  eine  merkliche  Erschwerung  eintritt.  Im  Uebrigen 
ifct  man  auf  die  Selbstbeobachtung  des  Kranken  angewiesen.  Dieser  klagt, 
dass  er  nicht  frei  stehen  und  sitzen   könne,    dass   er   sich   stets    anlehnen 
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müsse,  dass  ihm  jedes  Bücken  und  Damentlich  das  Sichwiederaufrichten  be- 
sonders schwer  falle,  dass  seine  Schultern  selbst  einen  leichten  Mantel  kaum 
tragen  könnten  u.  dergl.  m. 

Auch  die  bewegenden  Muskeln  des  Kopfes  sind  oft  betheiligt.  Na- 
mentlich klagen  die  Kranken,  dass  sie  den  Kopf  nicht  frei  tragen  konnten, 
dass  sie  ihn  widerlehnen  mOssten,  dass  er  aus  Ermüdung  vorn-  oder  binten- 
Qber  sinke,  dass  jede  Koptdrehang  ihnen  schwer  falle. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  kommen  im  Bereich  der  Kaumusculatur 
vor.  Auch  bei  ganz  normalem  Oeblss  klagen  manche  Leute,  dass  sie  mit 
dem  Kauen  nicht  fertig  würden,  dass  ihre  Kraft  nicht  ausreiche  zu  Ende  zu 
kanen  a.  s.  f.  Sie  schlucken  daher  die  Bissen  ungekaut  oder  ungenügend 
gekaut  hinunter  oder  »saugen  sie  nur  aus<  oder  verzichten  auf  feste  Nahrung 
ToUst&ndlg,  alles  Factoren,  welche  bei  der  Ernährungsstörung  der  Neur- 
asthenischen  oft  wesentlich  mitwirken  und  bei  der  Behandlung  speciell  be- 
rücksichtigt werden  müssen.  In  einem  Fall  klagte  mir  der  Kranke  auch 
über  ErmOdang  beim  Schlucken. 

Während  die  Gesichtsmusculatur  im  Uebrigen  meist  frei  ist,  ist  die 
gesammte  Sprechmusculatur  (Lippen-,  Zungen-,  Gaumen-,  Kehlkopf-  und 
Respirationsmuskeln)  oft  sehr  intensiv  betheiligt.  Längeres  und  lauteres 
Spreeben  fällt  den  Kranken  äusserst  schwer.  In  manchen  Fällen  tritt  bereits 
nach  mebrminutigem  Sprechen  eine  totale  Aphonie  ein.  Der  laryngoskopische 
Befund  ist  normal.  Nur  wenn  man  die  Phonation  sehr  oft  hintereinander 
wiederholen  lässt,  fällt  schliesslich  die  Adduction  der  Stimmbänder  unvoll- 
kommen aus.  Seltener  bekommt  die  Stimme  durch  Ermüdung  der  Gaumen- 
mnsculatur  einen  leicht  nasalen  Beiklang.  Auch  über  AnstrengungEgefüble 
bei  der  Aihmung  wird  bin  nnd  wieder  geklagt 

Noch  wichtiger  sind  die  Ermüdungserscheinungen  im  Gebiete  der 
Accommodationsmuskeln,  namentlich  des  Auges.  Zu  diesen  gehören 
namentlich  der  M.  ciliaris  und  die  beiden  Mm.  recti  interni;  bei  der  Fixation 
seitlich,  höher  oder  tiefer  gelegener  Objecto  wirken  auch  die  übrigen  äusseren 
Aogenmuskeln  mit.  Gerade  in  allen  diesen  Muskeln  äussert  sich  die  Ermü- 
dung bei  sehr  vielen  Neurasthenikern  besonders  intensiv.  Dieselbe  ISsst  sich 
bezüglich  der  Convergenzbewegung  (Mm.  recti  interni)  sehr  leicht  ziffern- 
mässig  feststellen,  indem  man  den  Neurastheniker  ein  sich  näherndes  Object 
fixiren  lässt.  Wiederholt  man  dies  öfter  unmittelbar  hintereinander,  so  kann 
man  in  vielen  Fällen  feststellen,  dass  der  Punkt,  bei  welchem  das  fixirte 
Object  doppelt  gesehen  wird,  langsam  und  unter  manchen  Schwankungen 
immer  weiter  abrückt.  Aach  die  sogenannte  secundäre  Innendeviation  des 
verdeckten  Auges  wird  dementsprechend  bei  rasch  hintereinander  folgenden 
Prüfungen  immer  grösser,  weil  die  Einstellung  des  verdeckten  Auges  immer 
mangelhafter  wird.  In  analoger  Weise  rückt  der  sogenannte  Nahpunkt  mehr 
and  mehr  ab.  Meist  ergiebt  übrigens  schon  die  erste  Prüfung  einen  leichten 
Defect  der  Convergenz,  eine  auffällige  Entfernung  des  Nahpunktes  und  eine 
sehr  starke  secundäre  Innendeviation.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  das 
gewöhnliche  Sehen  bereits  eine  gewisse  Ermüdung  der  Accommodations- 
muskeln bervorgebracht  hat.  Lässt  man  den  Kranken  vor  der  Prüfung 
längere  Zeit  die  Augen  scbliessen,  so  erhält  man  anfangs  meist  normale 
Wertbe,  und  erst  die  Fortsetzung  der  Prüfung  ergiebt  die  charakteristische 
rasche  Ermüdung.  Der  Sebact  leidet  natürlich  unter  allen  diesen  Ermüdungs- 
erscheinungen sehr  erheblich.  Die  Netzbautbilder  werden  undeutlich  oder, 
wie  die  Kranken  meist  sagen,  verschwommen.  Anhaltendes  Lesen  wird  un- 
möglich. Das  klinische  Bild  der  nervösen  Asthenopie  beruht  grössten- 
ttaeils  auf  diesen  muscutären  Ermüdungsphänomenen. 

Auf  anderen  Sinnesgehieten  spielen  letztere  eine  geringere  Rolle.  Nur 
die  gelegentlich  vorkommende  Abnahme  der  Hörschärfe  bei  längerem  Hören 
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ist  bei  Neurasthenikern    wohl   meist   auf  einer  Ermüdung  des  Tensor  tym- 
pani  zu  beziehen. 

In  den  bisher  besprochenen  F&llen  handelte  es  sich  um  öfter  wieder- 
holte kürzere  Muskeloontractionen.  Analoge  Ermadungsersoheinungen  treten 
auch  auf,  wenn  eine  bestimmte  Maskelcontraction  längere  Zeit  unterhalten 
und  so  eine  bestimmte  Stellung  der  Glieder,  des  Rumpfes  etc.  testgehalten 
werden  soll ,  d.  b.  also  namentlich  bei  den  von  mir  sogenannten  statischen 
Innervationen.  Sie  finssem  sich  darin,  dass  die  Maskelcontraction  ungleioh- 
mässtg  wird :  an  Stelle  der  tonischen  Contraction  tritt  die  klonische.  Sehr 
charakteristisch  beobachtet  man  dies  z.  B.  bei  dem  neurasthenisohen  Lid- 
flattern. Fordert  man  den  Neurasthenlker  auf,  activ,  d.  h.  durch  Innervation 
des  M.  orbicalaris  oculi  die  Augen  zu  schliessen,  so  ist  dieser  Schlass  oft 
klonisch  statt  tonisch:  die  Lider  »flattern«,  indem  sie  sich  bald  fester,  bald 
schlaffer  Ober  dem  Augapfel  schliessen  (Rumpf).  Dies  Lidflattem  ist  bei  ge- 
sunden Individuen  und  bei  organischen  Erkrauknngen  des  Nervensystems 
selten.  Es  ist  gewöhnlich  nicht  rhythmisch.  Oft  tritt  es  erst  nach  einigem 
Zuwarten  ein.  Sind  die  Ungleichmäasigkeiten  der  Innervation  kurz  und  nicht 
sehr  erheblich,  so  findet  man  den  statischen  ErmQdungstremor.  Sehr 
schön  beobachtet  man  ihn  zuweilen  z.  B.  bei  dem  Spreizen  der  Finger  oder 
bei  dem  wagrechten  Ausstrecken  des  Armes.  Auch  hier  tritt  er  oft  nicht  sofort, 
sondern  erst  nach  einigen  Augenblicken,  jedenfalls  oft  früher  und  erheb- 
licher als  bei  dem  Gesunden  auf.  Auch  dies  neurfisthenische  Ermüdangs- 
zittern  ist  nicht  rhythmisch.  Von  dem  Affectzittem,  welches  bei  Neurasthenie 
gleichfalls  häufig  sehr  stark  ist,  ist  es  oft  schwer  zu  unterscheiden.  Bei 
anhaltender  Phonation  äussert  es  sich  zuweilen  In  einem  leichten  Vibriren 
der  Stimme.  Auch  die  Accommodationsmuskeln  des  Auges  können  betheiligt 
sein:  ihre  unglelchmäaslge  Innervation  trägt  dann  zu  dem  »Vibriren«  im 
Gesichtsfeld  bei,  über  welches  viele  Neurasthenlker  klagen.  Echtes  Intentions- 
zittern  kann  in  seltenen  Fällen  durch  diesen  statischen  Tremor  vorgetäuscht 
werden,  wenn  man  nämlich  die  bezüglichen  Bewegungen  sehr  langsam  aus- 
führen lässt.  Eine  dritte  Form  der  neurasthenischen  Ermüdung  bei  toni- 
schen Contractionen  ist  die  einfache  progressive  Abnahme  derMuskel- 
contractlon.  Solche  beobachtet  man  In  ganz  ausgezeichneter  Welse  im 
Levator  palpebrae :  zuerst  tritt  ein  abnorm  häufiges  Blinzeln  ein,  dann  aber 
nimmt  die  HebungsfaÖhe  des  Lides  ziemlich  stetig  ab  und  dementsprechend 
wird  der  Augenspalt  enger.  Diese  neurastbenische  Ptosis  lässt  sich  in 
manchen  Fällen  leicht  zablenmässlg  verfolgen.  Oft  klagen  solche  Kranken 
selbst  darüber,  dass  ihnen  die  Augen  immer  zufallen.  Hobsslin  hat  sie 
fälschlich  stets  auf  eine  Parese  des  sogenannten  MOLLER'schen  Muskels, 
also  Sympal  hlcusinsufficienz  bezogen.  Die  Pupillen  sind  dabei  keineswegs 
stets  eng.  Nur  einseitige  Ptosis  ist  gewöhnlich  sympathischen  Ursprungs. 
Auch  die  tonisehe  Contraction  des  Detrusor  nrinae  zeigt  zuweilen  analoge 
Störungen. 

Hinsichtlich  der  Ausbreitung  aller  der  Jetzt  besprochenen  motorischen 
Ermüdungssymptome  ist  zu  bemerken,  dass  Im  einzelnen  Fall  meist  nicht 
alle  Muskelgruppen  gleichmässtg ,  sondern  bestimmte  Muskelgruppen  vor- 
zugsweise betroffen  sind.  Diese  Muskelgruppen  können  wechseln,  zuweilen 
bleiben  sie  auch  während  der  ganzen  Krankheit  constant.  In  der  Regel  sind 
die  Ermüdungssymptome  symmetrisch.  In  den  Beinen  sind  Asymmetrien  der 
Ermüdung  äusserst  selten.  Etwas  häufiger  sind  sie  in  den  Armen,  und  zwar 
ist  hier  namentlich  der  rechte  öfter  stärker  (sehr  selten  ausschliesslich)  he- 
trofren;  es  erklärt  sich  dies  aus  der  stärkeren  functionellen  Inanspruch- 
nahme des  rechten  Armes.  Bei  einem  Linksbänder  überwog  die  Störung 
links.  Häufiger  ist  auch  in  den  Armen  eine  symmetrische  Ermüdbarkelt.  Die 
Ermüdung    der  Mm.  rectl  interni   ist   ziemlich    oft   asymmetrisch,    doch    ist 
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hier  schwer  tu  eutsobelden,  wIq  weit  elnsettige  con^enitale  Minderinoer- 
vatloneQ  betholligt  sind. 

CoDtracturen  febloD,  auch  wenn  os  sich  um  olne  Minderleistung 
handelt,  welche  schon  zu  Beginn  der  Untersochung  und  anch  nach  l&ngerom 
Auttruben  betitebt,  stets.  EbeuBo  ist  dio  elektriKcbo  directe  und  indirecte, 
faradische  und  paWanischo  Krrcpbarkpit  intact-  Zwar  hat  Riimi'f  ange- 
ireben,  das»  die  indirecte  galvanische  Erregbarkeit  bei  traumatischer  Neur- 
asthenie herabgesetzt  sei,  Indess  kann  ich  dem  nach  eigenen  Beobaohtungon 
Qtoht  beipnicbten.  Auch  hat  Kumpp  zuweilen  in  solchen  Fällen  eiq  längeres 
elgenthijmlicbes  Nachwogen  und  fibrilläre  Zuckungen  nach  1 — 2minQtiger 
starker  indirecter  Taradischer  Reizung  beobachtet  ['traumatische  Keoction 
der  Mubculatur<).  Das  PbSiiotnen  kumnit  unzweifelhaft  bei  Neurastlienikern 
(auch  nicht  traumatischen!)  gelegentlich  vor,  doch  habe  ich  es  auch  bei  Qe- 
laDdan  gesehen.  Nicht  unbethelligt  scheint  mir  dabei  einerseits  die  Kälte- 
Wirkung  der  Rntblössung  and  andererseits  die  St&rke  des  überliegenden  Fett^ 
Polsters.  BL'UI'I'  will  es  auch  bei  Durchleitung  dos  Stromes  durch  die 
Lendenwlrbels&ule  beobachtet  haben.  .Ted^nfalts  ist  die  pathognostlsche  Be- 
deutung de»  Symptomes  noch  sehr  fraglich. 

Eine  sehr  erhebliche  Rolle  spielen  die  ErmfldungBempfindungea, 
velche  die  motorische  Ermüdung  des  Neurastbenikers  begleiten.  Sie  tragen 
g^anz  wesenllicb  (nicht  ausschliesälich)  zu  der  progressiven  Abnahme  der 
Leistung  bei.  Bald  beschreibt  sie  der  Kranke  als  quälende  Eniprindungen  der 
Schwere  uder  der  Spannung,  bald  schlechthin  als  Schmerzen.  Ihre  Ent- 
stehung ist  Docb  nicht  genügend  aufgeklärt.  MerkwQrdig  ist,  dass  sie  oft 
schon  vor  jeder  Bewegung  bestehen  und  bei  Musktiünnorvatiunen  zuweilen 
anfangs  abnehmen,  um  später  stärker  wiederzukehren  (LCiweKPELn).  Sehr 
fragUoh  ist  es,  ob  es  sich  daliei  um  eine  Hyperästhesie  der  Sehnen-  und 
Mnskelnerven  handelt  (LEviLLAtif). 

b)  CoordinatioD.  Eine  centripetale,  d.  b.  durch  sensible  Ausfalls- 
erscheinnngen  bedingte  Ataxie  kommt  bei  Neurasthenie  wahrscheinlich  nie- 
mals vor,  dagegen  beobachtet  man  allerdings  In  schweren  Fällen  eine  wabr- 
BChelnlich  corticaie  Ataxie,  and  zwar  namentlich,  wenn  stürkero  kürperlicho  An- 
Btrengung.Fasten  etc.  vorausgegangen  Ist.  Auch  dio  einfacboOreif  bewegung  kann 
hl  solchen  Fällen  leicht  ntakliach  werden.  Die  Schrift  kann  ausnahmsweise 
geradezu  eine  tabiscbo  Ataxie  vortäuschen.  Zuweilen  ähnelt  die  Schreib- 
BtSrung  auch,  wie  schon  Beakd  hervorhob,  dom  sogenannten  Scbreib- 
krampf.  ICrmüdungsschwäcbe,  Ermüdungsiittern  und  Krmüdungacoordina- 
tlonsstörung  wirken  hior  In  wechselnden  Antheilen  zusammen.  Oft  kommen 
ErmadongsempfinduGgea  und  Krmüdungsschmerzen  hinzn.  In  vielen  Fällen 
sbd  auch  Affecte  (Hast)  betheiligt.  Ein  eigentlicher  Krampf  fohlt  vollkommen; 
er  wird  nur  vorgetAuschU  wenn  der  Kranke  durch  gehäufte  Innervationen 
das  Weilorschreiben  zu  forclren  versucht.  In  einem  Fall  LOwknfeld's  war 
die  Störung  intermittirend.  Ebenso  ist  der  Oang  ausnahmswei^ie  etwas 
•cbwankend  (Frank L-Hncii wart).  Es  kann  geradezu  olue  cereboUarc  Ataxie 
vorgetäuscht  werden.  Es  sind  jedoch  solche  Fälle  sehr  viel  seltener,  ata 
es  nach  den  Angaben  der  Kranken  selbst  scheinen  könnte;  denn  die  Kranken 
berichten  oft  über  schwankenden  Gang  etc.,  während  thntsächllch  nur  patho- 
logische Schwindelemplindungen  und  Aogstzustände  vorliegeu.  Andererseits 
ist  zuzugeben,  doss  abnorme  Sensationen  und  Angstgefühl  zu  thataächlichem 
Schwanken  Anlaas  geben  oder  wenigstens  beitragen  können. 

Auch  RouBBRu'schos  Schwanken  wird  gelegentlich  beobachtet. 
Zuweilen  wird  dasselbe  nur  durch  das  schon  erwähnte  Erniüdtmtcszittern 
vorget&nscfat,  zuweilen  ist  es  durch  Angst  oder  Schwindelemplindungen  be- 
dingt-, zuweilen  aber  fand  ich  es  in  ganz  typischer  Form  bei  unzweifelhaften 
typischen  Neurastbenikern  im  Zustande  grosser  ErmQdung;  es  Ist  offenbar 
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so  zu  erklären,  daas  die  corticalen  und  wohl  auch  cerebellaren  Coordina- 
tiODsimpulse  altein  nicht  ausreichen,  die  für  das  Stehen  errorderlichen  Co- 
ordinationen  correct  zu  innerviren,  wenn  nicht  optische  Empfindungen  diese 
Aufgabe  erleichtern.  Damit  stimmt  überein,  dass  in  den  wenigen  P&llen  von 
Neurasthenie,  in  welchen  sich  das  KoHSERG'sche  Symptom  Oberhaupt  fand, 
es  nur  nach  etwas  längerem  Stehen  oder  nach  vorausgegaagenen  Anstren- 
gungen eintrat.  Noch  seltener  ist  Schwanken  beim  Stehen  mit  offenen  Angen. 

Im  Hinblick  auf  die  Diagnose  sind  ferner  die  neurastheniscben  Co- 
ordinati^onsstörungen  der  Sprache  beeondere  wichtig.  Lässt  man  den 
Neurastheniker  nach  längerem  Aueruhen  sprechen,  so  ist  die  Spracbarticu- 
lalion  intaot.  Prült  man  ihn  sofort  oder  gar  nach  einer  grösseren  körper- 
lichen oder  geistigen  Anstrengung,  so  findet  man  nicht  selten  (etwa  bei 
10°/o)  leichte  Coordinationsatörungen  der  Sprache.  Hesitation  an  Anfangs- 
consonanten  von  Worten  oder  Silben  kommt  nicht  vor,  auch  Consonanten- 
und  Sitbenaoslassungen  sind  selten,  dagegen  stellen  sich  Versetzungen 
einzelner  Consonanten  aus  einer  Silbe  in  eine  andere  oder  namentlich  aus 
einem  Wort  in  ein  anderes  (vorausgehendes  oder  nachfolgendes)  und  auch 
Silben  Versetzungen  ein.  Das  Sicbverspreohen ,  wie  es  zuweilen  auch  von 
Gesunden  vorkommt,  häuft  sich.  In  schwersten  Fällen  werden  auch  ganze  Worte 
relativ  oft  verwechselt  (ueurasthenische  Ermtidungsparaphasie).  Es  ist  selbat- 
verständlich ,  dass  bei  der  letzteren  Thatsache  auch  die  neurastheniscben 
Störungen  der  Ideenassociatlon  mitbetheillgt  sein  können.  In  analoger  Weise 
verschreibt  und  verliest  sich  mancher  Neurastheniker  häufiger  als  der  Ge- 
sunde, wiederum  namentlich  im  Zustand  der  Ermüdung.  So  kann  z.  B.  die 
Neurasthenie  einem  Unerfahrenen  auch  die  BBRLiN'sche  Dyslexle  vortäuschen. 

Ein  psychogener  völliger  Ausfall  bestimmter  Coordinatiooen,  also  Un- 
fähigkeit zu  einer  bestimmten  Coordination  infolge  der  bewussteo  Vorstel* 
lung  einer  solchen  Unfähigkeit,  ist  bei  der  Neurasthenie  sehr  viel  seltener 
als  bei  Hysterie.  Die  SuggestibilitAt  und  auch  die  Autosuggestibilität  sind 
nicht  wie  bei  der  Hysterie  gesteigert.  Immerhin  beobachtet  man  ausnahms- 
weise eine  psychogene  Abasie  und  Astasie  (vergl.  den  Art  Abasie). 

c)  Handlungen.  Die  Handlungen  des  Neurastbenikers  bleiben  in  der 
Regel,  so  lange  hypochondrische  Vorstellungen  nicht  überhand  nehmen,  bis 
auf  die  durch  die  krankhafte  Ermüdbarkeit  bedingte  Abnahme  der  Leistungs- 
fähigkeit und  Energie  (neurastheniscbe  Abulie)  leidlich  normal.  Nur  führt 
die  krankhafte  Reizbarkeit  gelegentlich  zu  Conflictea  mit  der  Umgebung 
oder  auch  zu  Zomaushrüchen  (namentlich  in  der  Familie).  Häufiger  ver- 
schliesst  der  Kranke  seinen  Aerger  in  sich.  Ab  und  zu  sucht  er  ihn  durch 
Rauchen  oder  Alkohol  zu  betäuben.  Seine  sensorischen  Hyperästhesien  und 
seine  Ermüdaug  bestimmen  ihn  oft,  Geselligkeit,  Concerte  etc.  zu  vermeiden. 
Er  vereinsamt  oft  etwas,  eine  Thatsache,  die  für  die  Entstehung  der  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  nicht  ohne  Belang  ist.  Um  trotz  seiner  Ermü- 
dung arbeiten  zu  können,  greift  er  oft  zu  Mitteln,  welche  das  Fortscbreiten 
der  Krankheit  selbst  begünstigen,  namentlich  zu  schweren  Cigarren,  starkem 
Thee  oder  Kaffee. 

Ganz  wesentlich  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  um,  sobald  die  an- 
gegebenen hypochondrischen  Vorstellungen  definitiv  überband  nehmen.  Jetzt 
nimmt  die  Gewissenhaftigkeit  der  Pflichterfüllung  gegenüber  der  Familie, 
im  Berufe,  in  der  Gemeinde  ab,  anfangs  unmerklich,  später  immer  erheb- 
licher. Die  hypochondriach-egocentrisohe  Umgestaltung  des  Handelns  greift 
immer  mehr  um  sich.  Der  Kranke  bat  schliesslich  alle  anderen  Interessen 
verloren,  er  kennt  nur  das  eine  Ziel,  gesund  zu  werden  und  sich  vor  den 
Gefahren,  welche  seine  hypochondrischen  Vorstellungen  ihm  ausmalen,  zu 
bewahren.  Die  Wege,  welche  er  dazu  einschlägt,  hängen  von  zufälligen  Um- 
ständen und  der  individuellen  Persönlichkeit  ab.   Der  hypochondrische  Neur- 
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asthooiker  ist  nicht  mit  einem  Arst  zufrieden.  Allentbalben  consultirt  er. 
Seilen  bleibt  er  lanfre  bei  einem  Currerfahron.  Die  Aofrst  treibt  ihn  zu 
neuija  Aerzten  und  netitjn  CurrerMucben.  Der  Kostensutwaiid  spielt  dabei 
keine  Rolle.  DorHinweiH  nof  die  kfin^lichen  iiliistenzbedingungen  der  Familie 
prallt  an  ilieaeo  Kranken  ^anz  ab.  Krst  werden  Convcrsaiions-Lexika,  dann 
popDl&r-medicinlHche  Rücher  durehnindirt^  Viele  lookt  die  Naturheilkunde. 
Andere  vorttacben  äcbfiler-  und  Wunderotiren.  Kein  BilduDKssrrad,  gescbwcig'e 
denn  eine  sociale  Slollunp  hftlt  den  hypochondrisch  gefinKstlKien  Krankon 
von  Bolcben  Schritten  zurück.  Nebenher  curirt  der  Kranke  viel  an  sich 
selbst.  Aach  diese  SolbstfaiKe  hält  sich  anfanf^s  in  bosrfaeideneu  OronxeD, 
ipäter  K^'taltet  sie  in  manchen  Filllen  das  ganze  Dasein  um.  Zahllose 
Schutzmassreg'eln  iregen  rlie  drohenden  Oi*rahren  und  Beschwerden  werden 
ergriffen.  Dun:b  unxut reifende  Veral1j;emeinerun{;  einzelner  S&lbstbeobacb- 
tUD^n  gelang't  der  Kranka  zu  einem  coniplicirten  Syetem  von  Sülzen  über 
das,  was  ihm  nOtzt  und  schadet.  Dazu  kommt  die  in  diesem  Stadium 
leeatelgerte  AutosuegestihJIitAt.  Selbstverständlich  Ist  das  Verhalten  von 
Fall  EO  Fall  verflcbleden.  Viele  Kranke  gehen  jahrelang  nicht  mehr  aus, 
weil  sie  z.  B.  den  iCinlluss  der  freien  Luft  fürchten.  Andere  verlassen  jahre- 
lang Ihr  Bett  nicht  (hypochondriachn  Atremio  oder  Bettsucht),  weil 
üie  bei  Geh-  und  Stehversuchen  einen  Scblafanlall  fUrcbten.  Andere  meiden 
speelell  grosse  Plätze,  weil  sie  auf  solchen  im  Palla  eines  Scblaganfatlea 
hilflos  würen  (bypochondriscbe  Agurapbobie  ohne  Krankbeitsbewusstsein!) 
o.  8.  f.  Die  Körper  Waschungen  werden  auf  ein  Minimum  redncirt.  Ich  kannt« 
«inen  hochgebildelen  Neuraslbeniker.  der  jahrelang  nur  die  Finger  und  das 
Oesicbt  mit  einem  trnckenen  Tuche  abrieb.  Nur  Waschungen  mit  Urin  bo- 
baopt«te  er  ohne  Xachtheil  und  Oefabr  zu  vertragen  und  suchte  mir  nnchün- 
weisen.  das»  die  cbeinlecbu  Zusammensetzung  des  Urins  diese  Vorzugsstellung 
wohl  rechtfertige,  Dabei  schrieb  er  in  seinem  SpecialTach  Aufitfttze  für 
wissenschaftliche  Zeitschriften  und  befa>t>;te  sich  mit  achwierigfln  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen.  Derselbe  Kranke  behauptete,  die  Wärmevibra- 
tionen des  Ofens  versetzten  sein  Nervensystem  in  unerträgliche  Zusl&nde. 
Er  errichtete  daher  um  den  Ofen  ORSt«lte,  welche  mit  Decken  behängt  waren. 
Ein  einfacher  Ofenschirm  genügte  nicht.  Derselbe  duldete  monatelang  — 
auch  im  Sommer  —  kein  Oeffnen  der  Fenster.  Kr  erfand  selbst  compUcirle 
Apparate,  um  Schalt-  und  Lichtwellen  von  soinom  Kopfe  abzuschliesuen. 
Andere  begnügen  sich  mit  geschwärzten  Brillen  und  stecken  Watte  und 
Antiphone  in  die  Ohren.  Auf  das  Peinlichste  regeln  die  Kranken  selbst  Ihre 
Diftu  Häufig  haben  sie  sich  eigene  Stoff  Wechsel  theoHen  gebildet.  Diesen 
selbst^ bildeten  Systemen  und  Theorien  bleiben  die  Kranken  gewöhnlich 
sehr  treu.  Alle  ärztlichen  Kinwände  pflegen  nicfats  zu  fruchten.  Der  eine 
ist  Vegetarianer,  der  andere  verdammt  kalt«  oder  warme  Speisen,  ein  dritter 
hat  einen  compllcirten,  von  einem  seltsamen  Princip  beherrschten  Index  ver- 
botener Speisen  n.  s.  f.  Dazu  kommt  eine  minutiöse  Selbatbeohachtan;. 
Visle  bypocboodrische  Neurastheniker  fuhren  täglich  über  Ihre  Beschwerden, 
Qber  Stohlgang,  Urlnabgang  etc.  Protokoll.  Jede  Pollution  wird  notirt.  Jede 
»cfalaflose  Nacht  wird  eingelrageu.  Täglich  worden  alle  verdächtigen  Körper* 
tbeile  genau  besichtigt.  Bei  der  Consultation  erzählen  daher  solche  Kranken 
dem  Arzte  endlose  Krankengeschichten.  Andere  bringen  lange  Manuscnpte 
odor  viele  kleine  Zettel  mit.  Jede  Kleinigkeit  halten  sie  fflr  wichtig. 

Mit  den  hypochondrischen  Vorstellungen  stellt  sich  auch  die  Uefahr 
des  Selbstmords  ein.  Der  einfache  Angstaffect  des  Neurasthenlkers  führt 
•«hr  selten  zu  einem  Suicidversuch ,  der  hypochondrische  Angstaffect.  zu- 
weilen auch  die  hypochondrische  Vorstellung  ohne  Angst,  viel  häufiger.  Um 
so  geffiJirlieher  Ist  diene  SelbAtmordtendenz,  als  oft  keine  continulrlicfae  De- 
pmsion   —   wie  l>el  der  Melaucholle  —  den  Arxl  warnt:    mitunter    Ist  ein 
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NearastheDiker  eben  oooh  in  Gesellschaft  fast  ausgelassen  heiter,  eine  Stunde 
später  wird  er,  allein,  von  hypochondrischen  Vorstellungen  and  Angst  Qber- 
fallen  und  scbiesst  sich  eine  Kugel  durch  den  Kopf.  Ganz  besonders  ist  es 
die  hypochondrische  Angst  vor  Geisteskrankheit,  welche  Neurastheniker  zn 
Suicidversuchen  veranlasst. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Handlungen  des  Neurastheoikers, 
wenn  statt  hypochondrischer  Vorstellungen  Zwangsvorstellungen  (com- 
pulstve  Vorstellungen)  auftreten.  Diese  führen  öfters  zu  entsprechenden 
Zwangshandlungen  oder  Zwangsnnterlassungen  trotz  des  erhaltenen 
Krankheitsbewusstseins.  Die  Zwangsvorstellung  und  namentlich  die 
mit  ihr  verbundene  Angst  quälen  den  Kranken  so  lange,  bis  er  im  Sinne 
der  Zwangsvorstellung  handelt.  Der  Claustrophobe  meldet  die  geschlossenen 
Räume,  der  Stasophobe  wagt  sich  nicht  vom  Bette  auf  (compulsive  Atremie), 
der  Agoraphobe  Öberschreitet  keinen  öffentlichen  Platz,  wenigstens  nicht  in 
der  Diagonale  und  nicht  ohne  Begleitung  (compulsive  Agoraphobie)  u.  s.  w. 
Der  Mysophobe  verbringt  Stunden  und  Tage  mit  endlosem,  immer  wieder- 
holtem Reinigen  und  Desinficiren  aller  umgebenden  Gegenständen,  unzählige 
Male  wäscht  er  täglich  seine  Hände,  Berührung  mit  fremden  Gegenständen 
vermeidet  er  ängstlich :  manche  dieser  Kranken  kommen  nicht  aus  den  Hand- 
schuhen heraus.  In  ganz  analoger  Weise  vergewissem  sich  der  Aichmo- 
und  Pyrophobe  immer  wieder,  dass  nicht  irgendwo  eine  Stecknadel  oder 
ein  glimmerndes  Streichholz  etc.  liegen  geblieben  ist.  Ich  kannte  eine  neur- 
asthenische  Kranke,  welche  Nächte  lang  überall  immer  wieder  nachsah,  ob 
nicht  ein  Funken  glimme.  Solche  Kranke  wagen  schliesslich  keinen  Nadel- 
stich mehr  zu  thun,  kein  Streichholz  selbst  mehr  anzuzQnden.  Gabeln, 
Messer,  Cigarren  u.  s.  w.  werden  verbannt.  Die  Koprolalophobie  führt  den 
Neurastheniker  in  der  Regel  nar  dazu,  die  Orte,  welche  die  Zwangsvorstel- 
lung und  die  entsprechende  Angst  wecken,  zu  vermeiden.  Sehr  selten  setst 
sich  die  Koprolalophobie  wirklich  in  die  gefürchtete  Handlung  um.  Ebenso 
sind  Gewalttbätigkeiten  gegen  die  Umgebung  und  Selbstmordversuche  auf 
Grund  entsprechender  Zwangsvorstellungen  sehr  selten.  Vereinzelte  Fälle, 
welche  namentlich  in  der  gerichtlich-mediciniscben  Literatur  vorliegen  (Hah- 
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und  Sbpilli,  Wille,  Camdset),  beziehen  sich  grösstentheils  nicht  auf  un- 
complicirte  und  typische  neurasthenische  Zwangsvorstellungen.  Die 
Symbolophobie  veranlasst  den  Kranken  nur  dazu,  die  von  Zwangsvorstel- 
lungen begleiteten  Handlungen  zu  vermeiden.  Der  Akribopbobe  wiederholt 
ein  und  dieselbe  einfache  Handlung  stundenlang.  In  Geschäften  werden 
solche  Kranke  daher  mit  ihrer  Arbeit  nicht  fertig;  analoge  Beobachtungen 
habe  ich  bei  den  Schularbeiten  neurastheniscber  Kinder  gemacht.  Auf  Grund 
der  Dysmorphophobie  schliessen  sich  die  Kranken  von  allem  Verkehre  ab, 
manche  wagen  sieb  nicht  einmal  mehr  auf  die  Strasse.  Die  Paralipophobie 
hat  meist  über  den  Neurastheniker  nicht  so  unbedingte  Herrschaft.  Nament- 
lich beobachtet  man,  was  übrigens  in  elngeschrfinkterem  Masse  für  alle  neur- 
asthenisoben  Zwangsvorstellungen  gilt,  dass  nur  in  Zuständen  geistiger  oder 
körperlicher  Erschöpfung  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  Zwangs- 
vorstellungen geringer  .ist.  Speclell  gilt  dies  auch  für  den  Einfluss  der 
früher  erwähnten  Intentionsphobien  auf  die  Handlungen. 

5.  Schlafstörungen.   Agrypnie. 

Die  Schlafstörungen  der  Neurastheniker  spielen  eine  wesentliche  Rolle, 
weil  sie  ein  sehr  häufiges  Krankheitssymptom  sind.  Unter  den  Neurasthe- 
nikern,  welche  ich  länger  beobachten  konnte,  sind  kaum  &°/o  während  der 
ganzen  Beobacbtungszeit  frei  von  Schlafstörungen  geblieben.  Im  Einzelnen 
ist  die  Schlafstörung  sebr  verschieden.  Manche  Neurastheniker  klagen  nament- 
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lieb,  Hass  sie  sebr  scbwer  eiDscblafen  ;  einmal  «in^escblafen ,  Dcbialeo  sie 
leidlich  ruh!)!  und  lan^.  Andere  »cblafen  zwar  balfl  ein,  wachen  aber  fort- 
wAbrend  anT  tind  liefen  dann  oft  stundenlang  wach.  Bei  einer  dritten  Gruppe 
iüt  oainentllch  der  Mor^nnschlaf  verkürzt.  Bei  einer  vierten  Ist  der  Schlaf 
quantitatif  zwar  auHrelchend.  aber  qualitativ  mangelhaft,  insofern  er  ober- 
flichlicb  und  durch  Träume  —  vorzu^sweiso  unaDKeoebQ.nn  und  ^anz  ver- 
wirrten [nhalta  —  In  abnormem  Masse  g:cstr)rt  ist.  Oft  klngen  die  Kranken, 
dass  sie  auch  im  Schlaf  niemals  ganz  'das  Bewusstsein  von  sich  ver- 
lieren«, das»  sie  höchstens  *in  einer  Art  HnlbHchlaf«  liegen.  Sehr  häufig 
sind  im  eioKetnen  Falle  die  eben  aurgez&bUen  Störungen  in  der  mancig- 
falligsten  Weise  combiniri. 

Oft  ist  eine  Ursache  der  Schlafstörung  Oberbaupt  nicht  nacbzaweisen 
(primfire  Agrypnie).  In  anderen  FilUßn  gründet  sieb  die  Agrypnie  auf 
dies  oder  jenes  oder  mehrere  andere  nenrasthenische  Symptome  (secund&re 
Agrypnie).  So  kann  die  bervorgebobeno  Nachwirkung  des  neura^tbenisi^ben 
Aergers  den  Schlaf  verderben.  Oft  hindert  auch  eine  fast  ganz  unbestimmte 
affective  Erregung  das  Einschlafen.  Selten  stiren  Angstaffecte  den  Schlaf. 
Sehr  oft  spielt  die  Oxyakoia  eine  Rolle.  Selbst  geringe  GerSusrhe  genügen,  um 
des  Kranken  wacbzuhalteD,  Deshalb  kOnnen  z.  B.  vlete  Neura&thcniker  nicht 
schlafen,  wenn  Jemand  neben  oder  Ober  ihnen  wohnt.  Auch  die  hypnagoglßcbon 
Visionen  spielen  häufig  eine  Rolle.  In  manchen  Fällen  werden  die  erwähnten 
P&rästheslon  angeklagt,  namentlich  auch  eigenartige  Sensationen  des  Ver- 
viaken8,Aaf8chwebens,  Üedrehtwerdens  ii.s,  f.  Seltener  sind  die  neurualheniscben 
Top&lgien  ein  erhebliches  Scblafhindernies.  Sehr  »turend  ist  fQr  den  Schlaf 
eine  plötzliche  unwillkOrliche  Contraction  der  Rumpf-  und  proximalen  Kx- 
tremit&tenmuskeln,  welche»  im  Moment  des  Kinscblafens  den  Kranken  immer 
wieder  aufstört.  Weiter  kommen  die  Erionerungsnacbbilder  in  Betraobt, 
ferner  hypiirtiondriitcbe  Vorolelliingen  und  Zwangsvorstellungen  unil  endlich 
die  vorrugsweise  näithtlich  auftretende  Gedankenflucbt.  Auch  die  norb  zu 
erwähnenden  vasomotorischen,  sexuellen  und  dy^iieptiscbfn  Störungen  sind 
oft  an  der  Agrj'pnie  betheiligt.  Dazu  kommt  schliesslich  fins  Krwachen  über 
t}eäng8tigenden  TrSumeo.  Nur  wenn  man  auf  alle  diese  Ursachen  eingebend 
fahndet,  wird  man  die  neurastbenische  Agrj-pnie  zweckmässig  bebandeln 
können. 

Ausdrricklich  ist  zu  bemerken,  dass  der  Xourasthcniker  nach  schlechten 
Siebten  sich  oft  wuhler,  d.  b.  angeregter  fühlt  als  nach  guten. 

6.  Reflexe  und  SobnoDpb&nomene. 

s)  Hautreflexe.  Unter  diesen  ist  der  Plaatarredex  hol  der  Near- 
aathenie,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Literatnrangahen  behaupten 
muss,  etwa  ebenso  oft  herabgesetzt,  wIh  gesteigert  (vergl.  auch  Opi'KKHBIM, 
Bi'ZZard).  Sehr  häufig  Ist  er  auch  etwa  normal.  Der  Bauch-,  Cremastcr- 
und  Glutealrellex  sind,  wofern  die  bezGglicbe  Musculalur  zur  ZeiC  der 
Prüfung  genOgend  erschlafft  ist,  etwas  Öfter  ge&telgert  als  normal,  zuweilen 
aach  herabgeti^etzt.  Ab  und  zu  habe  ich  beobachtet,  dass  der  epigustriscte 
Reflex  (Bnuchreflox)  and  der  Cremasterreflex  bei  einseitiger  Reizung  doppel- 
seitig ansprach.  Mitunter  ibt  ein  Sternalreflex  erbältlich.  Halbseitige  Ver- 
schiedenheiten sind  —  exacte  Prüfung  vorausgeselzt  —  nach  meiner  Er- 
fahrung sehr  selten.  PQr  den  epigastriscben  Hellex  werden  sie  oft  dadurch 
TorgetÄuscht,  daus  nach  der  Prüfung  auf  einer  Seile  der  Kranke  die  Bauch- 
muskeln etwas  spannt,  und  deshalb  der  Reflex  auf  der  an  zweiler  Stelle 
geprüften  Seile  scbwficher  ausffilll. 

hj  Scb  teimhautreflexe.  Der  Gaumen-  und  der  Pbarynxrcflox, 
welche  leider  oft  verwechselt  werden,  der  erstere  durch  Reizung  des  weichen 
Oanmeos.,    der  letztere   durch  Reizung    der  hinteren  Rachenwand  oder  des 
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Zungeogrundes  ausgelöst,  bieten  wenig  Charakteristisches.  Wie  bei  dem 
Gesunden  sind  auch  bei  dem  Neurastheniker  beide  gelegentlich  schwach 
oder  feblen  auch  ganz.  Steigerung  ist  häufig  in  F&Uen,  wo  Alkohol-  oder 
Tabak  mi  SB  brauch  vorgelegen  bat,  und  ist  hier  auf  diesen  und  nicht  auf  die 
Neurasthenie  zu  beziehen. 

Der  Coniunctival-  und  Cornealreflex  sind  zuweilen  leicht  ge- 
steigert. Auch  der  Analreflex  —  Contraction  des  M.  sphincter  ani  bei 
Berührung   der    Schleimhaut   des   Rectums   —    soll   öfters    gesteigert    sein 

(ROSSOLIMO). 

c)  Pupillenreflexe.  Die  Pupillen  der  Nenrastbeniker  sind  öfters  — 
auch  bei  Dormaler  Belichtung  —  über  mittelweit.  Namentlich  habe  ich  dies 
sebr  oft  bei  jugendlichen  anämischen  Neurasthenikem  beobachtet.  Ungleich- 
heit der  Papillen  (mit  oder  ohne  entsprechende  Ungleichheit  der  Aagen- 
spalten)  kommt  zuweilen  als  Symptom  der  Neurasthenie  selbst  vor.  Pbli- 
zABUS  constatirte  sie  unter  320  Fällen  bei  10  männlichen  und  1  weiblichem 
Kranken.  Sie  soll  bei  demselben  Kranken  bald  stets  gleichsinnig  sein,  bald 
wechseln  und  mit  der  Genesung  schwinden  (s.  auch  Hirt).  Ich  habe  letzteres 
gleichfalls  einige  Male  beobachtet.  Oefters  handelt  es  sich  um  congenitAle 
InnervationsdlHerenzen,  welche  von  der  Neurasthenie  unabhängig  sind.  Die 
directe  Pupillenreaction  auf  Belichtung  ist  bei  der  Neurasthenie  stets  er- 
halten und  prompt.  Dass  sie  prompter  als  normal  sei,  habe  ich  nicht  ge- 
funden. Sehr  charakteristisch  ist  in  vielen  Fällen,  dass  die  Reaction  wenig 
ausgiebig  ist  und  sehr  rasch  unter  sogenanntem  Hippus  (hydraulisch  bedingten 
Schwankungen?)  wieder  erheblich  zurückgeht.  Die  indirecte  Pupillenreac- 
tion —  auf  Belichtung  des  gegenseitigen  Auges  —  ist  stets  normal.  Ebenso 
habe  ich  die  Convergenzreaction  durchwegs  normal  gefunden.  Die  reflec- 
torische  Erweiterung  der  Pupillen  auf  schmerzhafte,  z.B.  faradische  Reize 
der  Hals-  und  Nackenbaut,  tritt  kaum  stärker  als  bei  dem  Gesunden  ein. 
Die  gelegentlich  bei  frOber  syphilitisch  inticirten  Neurasthenikem  beobach- 
tete Lichtstarre  der  Pupillen  hat  mit  der  Neurasthenie  nichts  zu  thun. 

d)  Sehnenpbänomene.  Einzelne  Autoren  haben  früher  angegeben, 
dass  gelegentlich  das  Kniephänomen  bei  Neurasthenie  fehlt  (Arndt,  Joseph). 
Diese  Angabe  ist  us zweifelhaft  unrichtig.  Das  WESTPHAL'scbe  Zeichen  ist 
niemals  ein  Symptom  der  uncomplicirten  Neurasthenie.  Nicht  einmal  eine 
merkliche  Äbschwfichung  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  vor.  StrDhpbll 
hat  eine  solche  gelegentlich  beobachtet.  Jedenfalls  ist  sie  niemals  einseitig. 
Sehr  häutig  Ist  hingegen  eine  symmetrische,  oft  sehr  erbebliche  Steigerung 
der  Kniepbänomene.  Qoadricepsklonus  bei  einmaliger  Percussion  des  Lig. 
patellae  inferius  ist  selten.   Asymmetrische  Steigerung  ist  sehr  seilen. 

Das  Achillessehnenpbänomen  verhält  sich  ganz  ähnlich.  Fehlen 
habe  ich  niemals  beobachtet.  Abscbwäcbung  habe  ich  einige  Male  bei  iugend- 
lichen  weiblichen  anämischen  Individuen  beobachtet.  Von  Compllcationen 
sehe  ich,  wie  stets,  natürlich  ab.  Symmetrische  Steigerung  ist  sebr  häufig. 
In  circa  20 o/o  aller  Fälle  ist  Fussklonus  erhältlich,  doch  Ist  er  meist  nicht 
sehr  ausgesprochen.  Einseitige  oder  asymmetrische  Steigerung  des  AchiUes- 
sebnenpbänomens  ist  sebr  selten.  Auch  einseitiger  Fussklonus  ist  nach 
meinen  fortgesetzten  Beobachtungen  eher  noch  seltener,  als  ich  früher  angab. 

Das  Anconeussehnenphänomen  ist  entweder  normal  oder  gestei- 
gert. Die  idiomusculäre  Erregbarkeit  ist  oft  gesteigert,  während  die 
mechanische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  durchwegs  normal  ist. 

7.  Circulation. 

Die  Herzthätigkeit  ist  bei  der  Neurasthenie  bei  Abwesenheit  aller 
Complicationen  (namentlich  Atheromatose)  und  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen ganz  normal.    In  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  findet  man 
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eine  permanente  Brftdykardie.  in  einer  etwas  grösseren  eine  perma- 
nente Tachykardie.  Kraiero  knnn  bis  auf  43  heruntor^eben.  letztere  bis 
aul  über  120  steiften  (160  nach  Hocverbt).  Zu  Hlalisiiscben  Angaben  über 
die  H&uligkeit  beider  Abnormitäten  reicht  das  Materinl  noch  nicht  aus.  Mit 
dvm  Lebensatler  baben  beide  jcdentallä  nicht«  zu  thun.  Bei  der  permauonten 
Brftdykardie  spielt  oft  die  Vererbung  eine  Rolle.  W«hr«cheinlirh  bestand 
aie  ohne  Wissen  der  Kranken  oft  schon  vor  der  Entwicklunjf  dor  N'«ur- 
astbonie.  Nirbt  selten  ist  nncb  «ine  permanente  Arhythmie  der  Herz- 
tbätigkeit,  aulfälligerwciso  gerade  auch  bei  ingendlichen  Keurastheoikero. 
Sie  tritt  in  rcrei  scharf  zu  unterscbcldondon  Formen  auf  (Ziehb\).  Bald  Ist 
n&mlicb  die  Frequenz  stetigen  Aeuderungen  unterworfen,  bald  sind  die 
Frequeazschwankungen  unstetig  und  plötzlich.  Die  erste  häufigere  Form  ist 
rein  neurahlheniscb,  die  zweite  kommt  »war  auch  in  Neu  rast  henitrlüMen  vor, 
bei  welchen  jede  Complication  (inclusive  Atheromatose)  zu  fehlen  scheint, 
doch  finden  sieb  gewöbnlich  hetimmte  fitiologische  Factoren:  Alkoholgenuss 
in  dor  Ktndbelt  Tabakexcesse  u.  8.  f. 

l'nter  speciellen  irmständen  treten  viel  öfter  erheblichere  Vorände- 
rungen der  Heriithüligkeit  auf.  Unter  dieeen  ist  die  vorQbergebonde  Tachy- 
kardie bei  Affecterregungen  und  körperlichen  Ueberanstrengungen  weitaus 
am  häufigsten.  Man  bezieht  sie  gern  auf  eine  pathologische  »vasomotorische 
Erregbarkeit«  der  Xenrastbenfker.  Oft  i.qt  sie  mit  Arhythmie,  und  zwar  mit  der 
erstt*n  der  beiden  oben  beschriebenen  Formen  verknüpft.  Schon  Bchwaehe.  nor- 
male oder  patbologisch  gesteigerte  Affocte  troiben  bei  manchen  Neurosthcnlkem 
die  l'uUIre(|uenz  um  30 — 40  Schläge  in  die  Höhe.  Körperliche  Anstrengungen, 
namentlich  Heben  einer  Last  (z.  B.  eines  Stuhles),  kräftiges  Ballon  der  Faust, 
Bücken,  rasches  Durchschreiten  des  Zimmers  erbChen  die  Pulsfrequeni!  bei 
dem  Gesunden  hüchBtena  um  10  Schläge,  während  sie  hei  manchem  Neur- 
astheniker  um  20—30  und  mehr  wächst,  lüne  solche  Prüfung  sollte  nie- 
malti  verabsäumt  werden.  Weitaus  am  schwersten  tritt  diese  letztere  Tachy- 
kardie bei  manchen  neuraslbenlscben  Kranken  auf,  weiche  aus  irgend  einem 
Grunde  monatelang  das  Bett  gehQtet  haben  und  zum  ersten  Male  wieder 
aufzustehen  versuchen.  Der  l'uls  wird  in  solchen  Fällen  zuweilen  unzähl- 
bar trequcnt.  Angslalfecte  und  hypochondrische  Vorstellungen  kifnneii  diihel 
volliitSndig  fehlen.  Diese  Tachykardie  trägt  zn  der  Bettsucht  (Atremie) 
dieikor  Kranken  viel  bei.  Kola  intellectuollo  Anstrengungen  wirken  aul  die 
Pulsfrequenz  nur  unerheblich  ein ;  da  jedoch  solche  gerade  bei  dem  Nour- 
aetheniker  häufig  mit  KrregungaaftecteD  und  auch  mit  musculürer  Ermüdung 
(b.  oben)  verbunden  sind ,  so  findet  man  Tachykardie  scheinbar  auch  bei 
Intellectueller  Arbeit  nicht  selten.  LOwe-nkeld  beobachtete  in  einem  Falte 
nach  Erregungsaftcctcn  eine  initiale  Tachykardie  mit  nachfolgender  Brady- 
kardie; später  entwickelte  sich  eine  permanent«  Tachykardie. 

Eine  pathologische  Steigerung  der  Pulsfrequenz  tritt  zuweilen  auch 
bei  Druck  auf  einen  Druckpunkt  (ii.  oben)  ein.  Man  bezeichnet  dien  als 
MAN.NKoPFsches  Symptom.  Ks  findet  sich  übrigens  nur  bei  einem  relativ 
kI^inen  ßruchlbeil  aller  Neurastheniker  und  zuweilen  auch  bei  organischen 
Krankheiton  des  Nervensystems  (Strauss). 

Nicht  selten  kommen  auch  ganz  spontan  laehykardlache,  seltener 
bradykardischo  und  arhythmlscbe  Anfälle  vor.  Die  erateren  treten 
bald  In  d^r  Nacht,  bald  am  Tage  auf.  Zuweilen  lässt  sich  eine  einige  Stunden 
so rflcki legende  Qolegenbeitveraolassung  (z.  B.  ein  ungewohnter  Alkohol-, 
Kaffee-  oder  Theegcnus».  eine  Verdau ungsslBrung,  eine  GemÜthsorrogung  oder 
eine  körperliche  Ueberaostrongung)  nachweisen,  zuweilen  fehlt  eine  solche 
vollständig.  Die  Dauer  beträgt  gewöhnlich  10 — 25  Minuten,  ab  und  zu  nur 
wenige  Minuten,  selten  mehrere  Stunden.  Die  Kranken  bezeichnen  den  Zu- 
•Innd  gewöhnlich  als  »Herzklopfeai  ;  doch  soll  man  sich  niemals  mit  dieser 
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Angabe  geoügon  lassen,  da  im  Volke  als  Herzklopfen  bald  die  beschleunigte, 
bald  die  veratärkte  Hcrzthätlgkolt  bezoicbnet  wird.  Bei  dem  typischen  tar hy- 
kardischen  Anfall  ist  die  HerzthätiKkeit  gewöhnlich  schwächer  als  normal, 
selten  f^csteig'ert.  Zuweilen  habe  ich  ein  leises  systoÜBchos  Geräusch  ge- 
hört. Die  Hertdämpfunir  ist  zuweilen  etwa«»  verbreitert.  Die  Fretfuenz  kann 
auf  180  Sohl&ge,  nach  Löwbxpbld  sogar  bis  auf  200  steigen.  B^wusstsetns- 
stdruofcen  (Ohnmacht»  sind  gelten.  Angst  kann  vorausgebeo  oder  im  Laufe 
des  Anfalles  sich  einstellen  oder  völlig  fehlen.  I^uweilen  tritt  als  vaso- 
raotoriscbe  Aura  des  Anfalles  ein  peripherlscbor  GefSsskranipf  auf,  welcher 
ein  Ahüterben  der  distalen  Kürpertboile  und  entsprechende  Verlaubungs- 
gefühle bedingt.  Auch  abnorme  Sensationen  In  Her  Herzgegend  (Uoruhe, 
Knirnpf',  Stillstandsompfindungcn)  sind  als  Vorboten  des  Anfalles  nicht 
selten,  seltener  begleir«n  Hie  auch  den  Verlauf  des  Anfalles.  Zuverlässige 
spbygmographische  Aufnahmen  fehleu  noch. 

Die  bradykardlscbcn  AnfAHo  aind  seltener.  Zuweilen  überraAcben 
sie  den  Kranken  plötzlich  auf  der  Strasse.  Sie  sind  oft  von  Schwindel* 
empfindungen  and  OhnmachtsaDwandlungen  begleitet.  Die  Dauer  ist  sehr 
wechselnd.  Sie  können  sich  über  viele  Stunden  ausdehnen.  Angst  fehlt 
meist.  Die  Pulsfreiguenz  kann  auf  42  Schläge  sinken  (LOwciitelu).  Die  Herz- 
töne bleiben  rein.    Die  StArke   der  Herzcontrarttonen    ist  ungefähr  normal. 

Anf&lle  von  Arhythmie  mnd  gleichfalls  selten.  Meist  ist  die 
Arhythmie  mit  Tachykardie  oder  Bradykardie  verbunden.  Selten  fehlen 
prodromale  Herzsensstionen. 

Zuweilen  kommen  auch  AnfSUß  vor,  welche  eine  Angina  pectoris  vor- 
l^äuscbon  (Fseudangina  pectoris  neurastheDica),  insofern  ein  Inten- 
aiver  Schmerz  in  der  Herzgegend  dos  hervorstechendste  Symptom  bildet. 
Dasu  kommt,  wie  bei  der  echten  Angina  pectoris,  eine  intensive  An^t. 
welche  sich  bis  zu  vollstilndigem  VemichtungKgefühl  steigern  kann.  Oft 
strahlt  der  Schmerz  wie  bei  der  echten  Angina  pectoris  in  den  linken  Arm 
aus.  Der  Uaupiscbmerz  wird  in  der  Herzgegend,  seltener  unter  dem  Sternura 
gefühlt.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  schwere  obiective  Reapirations- 
noth  der  wahren  Angina  pectoris  fehlt.  Auch  vermag  eine  geschickte  psy- 
chische Ablenkung  wenigstens  momentan  die  Angst  zu  lindem.  Die  von 
NoTHNAUBL  als  Angina  pectoris  vasomoturia  beschriebenen  F&Ile  sind  zum 
Tbeil  der  Neurasthenie  zuzurechnen. 

Herzgerilusche  fehlen  bei  der  Neurasthenie,  wofern  nicht  bestimmte 
ätiologische  Kactoren  vorliegen  (Chlorose),  vollständig.  Die  Horzdämpfiing 
ist  normal,  nur  bei  excessiven  Masturbanten  ist  sie  zuweilen  entNprecbend 
einer  wahren  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  etwas  nach  links  ver- 
breitert, wie  ich  bereits  vor  10  Jahren  betont  und  neuerdings  Bacchus  be- 
stätigt hat.  Eine  Verstärkung  der  Herztöne  ist  nicht  selten,  namentlich 
bei  Einwirkung  bestimmter  ätiologischer  Momente  (Masturbation,  Alkohol- 
excesae,  körperliche  Strapazen  u.  s.  f.). 

Die  Pulsforni  ist  oft  fcanz  normal.  In  manchen  Fällen  findet  man 
dauernd  das  von  mir  beschriebene  spbygmographischo  Bild  der  vasomo- 
torischen Parese.  Die  DescensionsHnie  der  primären  (jipfelwelle  reicht  weit 
hinab,  die  erste  Secundärelevalion  ist  ziemlich  gross,  die  Kückstosselevation 
entspringt  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  ihr,  überragt  sie  aber  meist  etwas.  Am 
hüuflgHteo  findet  sich  diese  Curve  bei  Neurusthenlkern,  deren  Krankheit  auf 
dem  Boden  jahrelanger  Aftecterregungen  und  sexueller  Kxcesse  sich  ent- 
wickelt hat.  <iegoQ  die  Richtigkeit  der  von  Lehr  mitgetbeilton  Pulscurven 
bestehen  grosse  Bedenken  (vorgl.  auch  Braru,  WEiiitRH.). 

Die  bäuligen  Klagen  der  Neurastheniker  über  Pulsatiooea  In  den 
Torscbledcnüten  Körpergegenden  (Hals,  Schläfe,  Hinterkopf,  Magengrube, 
Leib,  äussere  Genitalien,  Rücken)  sind  keineswegs  nur  auf  eine  Hyperästhesie 
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der  UButdecköD  and  etwa  der  tief! Ieg:en den  NorvenendifruiiRen  zurQckzu- 
fObrea,  sondern  die  ArterißnwSnrlo  bt^srhreihen  oft  In  der  Tbat  InTolge  [brer 
gerJDKeren  Spanaung^  und  ElasticiUt  grijseore  Excursionen  als  bei  dem 
OeanndoD. 

Die  Bphy^moraaDometriscbeQ  und  plethysmoeraphischea  Unter- 
suchungen (Akjbl)  haben  noch  keioo  sicheren  Ergehnisse  getiefert. 

AnomaMeu  in  der  BlutverthellunK  sind  jedenralla  sehr  bSufiK. 
KAIte  der  Kxtreoiitnten  und  CongeHÜonen  zum  Kopf  Hind  Hiiuplktugen  vieler 
Neu rutbeni teer.  In  anderen  Fällen  wird  über  abnorme  Hitxe  in  Hunden  und 
PflBSBD,  namentlich  In  den  Handtellern,  geklagt.  Die  Uauttemperat ur 
entspriebt,  wie  ich  mich  öfters  durch  Messung  üherzeugi.  habe,  melBt  den 
sttbieetivoD  Boscbwerden  durchaus.  Dlo  i^urQckfQhruug  auf  bostiuinite  vaso- 
motorische  Störungen,  z.  ß.  peripberl«icbe  locallolrte  Gefftssspasmi^n  etc..  Int 
in  fielen  Fällen  noch  nicht  gelungen.  Jedenfalls  sind  diese  Störungen  meist 
symmotriscb.  Eat^Dgen^^oaetzto  Beobacbtungen  (KruEUB)  sollten  stets  den 
Verdacht  aul  Hysterie,  beziehungsweise  Complicatioo  mit  Hysterie  erwecken. 

Das  vasomotorische  Nachrötben  ist  meist  sehr  lebhaft  gesteigert. 
Auch  unter  dem  Einftuitae  von  Affecten  erweitern  sieb  die  Hautgefässe  nuf- 
ISlHg  leicht.  Auch  breitet  sich  dieH  Krröthen  meist  weiter  als  normal  aus, 
so  über  Hals,  Brust.  Nacken,  Obren,  und  ewar  bald  in  einer  xusamnien- 
hängenden  FIfiche,  bald  fleckwelse. 

Mehrfach  ist  auch  das  Vorkommen  von  Oedemen  behauptet  worden 
(BoüVBRKT,  Remiuclinrki,  Lobwekpbld,  Bikswakuer).  Ich  habe  solche  in  uncoui- 
plicirten  typischen  Fällen  niemnls  beobachtet.  Oelogentlloh  findet  man  hin- 
gegen echte  Oedeme  bei  NourasLbenikorn,  deren  Herz  mangels  jeder  Körper- 
bewegung schliesslich  organischen  Veränderungen  verfallen  ist.  Nicht  als 
Oedeme  sind  die  eigentbümticben,  an  die  ConslBlenz  eines  scblalfen  Oummi* 
batls  oder  Luftkisfiens  erinnernden  Schwellungen,  welche  zuweilen  in  den 
Vorderarmen,  in  der  Fossa  supraclavicularis  u.  s.  f.  auftreten,  zu  erklären. 
Ihre  pathologisch- anatomische  Grundlage  ist  noch  ganz  unaufgeklärt.  Bald 
sind  sie  flüchtig,  bald  bleiben  sie  monatelang  constant. 

Die  centrale  Körpertemperatur  ist,  wofern  Complicattonen  fehlen, 
iiorniftl  oder  leicht  subnormal,  leteteres  namenilicb  bei  schweren  Ernährungs- 
Störungen.  Die  Tagescurve  der  Temperatur  zeigt  auffMüg  erhebliche  Schwan- 
kungen. Auch  steigern  Affecte  and  Körperbewegong  die  Temperatur  zu* 
wellen  in  auff&llig  hohem  Grade. 

8.  Respiration. 

Die  Betbeiltgung  der  Rospirationsmuskeln  bei  der  nourasthenlschen  Kr- 
müdungsschwäcbe  wurde,  soweit  willkürliche  Innervationen  in  tietracht 
kommen,  schon  erwähnt.  Die  automatischen  Athembewegungen  atnd  meist 
normal.  Nur  klagen  manche  Nenrastheniker,  das»  auch  diese  mit  ErmÜdungs- 
gefQbl  verbunden  sind;  sie  müsuten  seil  ihrer  Krankiieit  >willkür1icli  lieim 
Atbmen  mithelfen«.  Ungemein  häufig  sind  auch  Oppressionsemiifindungen  auf 
der  Brust,  doch  habe  ich  mii:h  nicht  überzeugen  können .  dass  daliel  der 
Typus  der  Respiration  constant  in  einer  bestimmten  Richtung  verändert  würe. 

Bei  schweren  nourastheniscbea  Angstanfülien  ist  der  Rhythmus  der 
Respiration  oft  ganü:  ähnlich  verilndert  wie  hei  melancholischen  AngstantfiUen; 
auf  einige  beschleunigte  Athemzüge  folgt  eine  Pause  und  dann  ein  tiefes 
Aufnihmen. 

Auch  das  Vorkommen  eines  neurasthenischen  Asthmas  ist  Öfter 
behauptet  worden  (Bkubohluann,  Bkissakiij.  Meist  nahm  man  an,  dass  es 
r^flectorisch  von  irgend  einer  sensiblen  Fläche  ausgelöst  werde  (A^thmn 
sexuale).  Jedenfalls  sind  diese  Fälle  sehr  selten.  Oft  bandelt  es  sich  um  eine 
einlache  Complicatäon. 
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Wichtiger  ist  der  neuraatbeniscbe  Huaten.  Er  ist  nicht  bellend 
laut,  wie  es  der  hysterische  gewöhnlich  ist,  sondern  eher  als  ein  HOst^ 
zu  bezeichnen.  Zuweilen  tritt  er  aDfallsweise  auf.  Oft  kann  man  feststellen, 
dass  ein  leichter  Broncbialkatarrh  vorausgegangen  ist  oder  coexistirt.  Selbst- 
verst&ndlich  muss  in  solchen  F&llen  stets  festgehalten  werden,  ob  nicht 
etwa  eine  schleichende  Lungentuberkulose  vorliegt.  Ob  zuweilen  auch  eine  Er- 
mQdungsachwftche  der  Gl ottl serweiterer  zu  dyspnoiachen  Anfällen  führt  (Olatz 
u.  A.),  ist  noch  zweifelhaft.  Gern  schliesst  er  sich  auch  an  Influenza  und 
Tusais  convulsiva  zusammen  mit  anderen  neurasthenischen  Symptomen  an. 
Man  gewinnt  in  diesen  Fällen  den  Eindruck,  dass  eine  labile  Erregbarkeit 
der  centripetaleu ,  centralen  und  centrifugalen  Respirationsleitnngen  durch 
die  PrimärerkrankuDg  hervorgerufen  worden  ist. 

Periodische  Steigerungen  der  Secretionathätigkelt  der  Naaenschleim- 
haut  ist  von  Pbybr  und  Herzog  als  nervöser  Schnupfen  beachrieben  und 
schwerlich  mit  Recht  auf  Genitalerkrankungen  oder  sexuelle  Ezcesse  su- 
rückgefQhrt  worden.  Häufiger  ist  eine  störende,  dauernde  Herabsetzung  der 
Nasenschleimhautsecretion  (Löwbkpbld). 

d.  Magen-  und  Darmtbätigkeit. 

Völliges  Verschontbleiben  der  Magen-  und  Darmfunction  ist  bei  Neur- 
asthenie selten.  In  mehr  als  vier  Fünftel  aller  Fälle  findet  man  eine  oder 
mehrere  der  im  Folgenden  angelQhrten  Störungen. 

Schon  die  Mundverdauung  ist  bei  der  Neurasthenie  oft  mangelhaft. 
Die  bereits  erwähnte  ErmÜdungsschwfiche  hindert  ein  gründliches  Kauen 
und  Durchspeicbetn  der  Speisen.  Dazu  kommt  in  manchen  Fällen  eine  Ab- 
nahme der  Speichelsecretion,  während  allerdings  in  anderen  Fällen  diese 
pathologisch  gesteigert  iat.  Die  Zunge  der  Neurasthenischen  ist  sehr  oft 
pelzig  belegt.  Foetor  ex  ore  und  entsprechende  widrige  Geschmacksempfin- 
dungen auf  der  Zunge  gesellen  sich  hinzu.  Zuweilen  liegt  eine  echte  Sto- 
matitis vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  Herabsetzung  der  Speichelsecretion 
von  Bedeutung.  Auch  ungenügende  Mund-  und  Zahnpflege  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen ist  oft  betheiligt. 

Die  Secretion  des  Magensaftes  Ist  in  vielen  Fällen  ganz  normal. 
lieber  eine  quantitative  Abnahme  im  Ganzen  iat  nichts  bekannt.  Eine  quanti- 
tative Zunahme  (allgemeine  Hypersecretion)  ist  öfters  beobachtet  worden, 
zuweilen  tritt  sie  nur  anfallsweise  auf. 

Unter  den  einzelnen  Bestandtheilen  des  Magensaftes  kommen  nament- 
lich das  Pepsin  und  die  Salzsäure  in  Betracht.  Anomalien  in  den  Aus- 
scheidungen des  Pepsins  sind  noch  kaum  bekannt  (Mathibu,  Bouverbt).  Ganz 
ausnahmsweise  habe  ich  eine  erheblichere  Abnahme  des  Pepsingehaltes  bei 
der  Verdauungsprobe  nachweisen  können. 

Besser  ist  uns  daa  Verhältniss  der  Salzsäuresecretion  bekannt. 
Die  älteren  Untersuchungen,  welche  nur  die  Acidität  im  Allgemeinen  be- 
stimmten, sind  allerdings  nicht  zu  verwerthen,  da  auf  die  Gesammtacidit&t 
auch  organische  Säuren  einen  wesentlichen  Einfluss  haben.  Ebenso  Ist  die 
qualitative  Untersuchung  auf  Salzsäure  (Phloroglucin-VanilUnprobe)  auch  für 
eine  annähernde  Beurtheilung  unzoreichend,  weil  sie  nur  die  freie  Salzsäure 
angiebt.  Sichere  Auskunft  giebt  nur  die  quantitative  Untersuchung  des  ansge- 
heberten  Mageninhaltes.  Für  diese  stehen  z.B.  die  SJOEQviST'sche  oder  Haybu- 
Bche  oder  LüTTKE'sche  Methode  u.  a.  zur  Verfügung.  Am  besten  ist  es,  die 
Ausheberung  nach  einer  Mahlzeit  mehrmals  zu  wiederholen,  um  auch  einen 
Einblick  In  den  zeitlichen  Ablauf  der  Salzsäuresecretion  zu  gewinnen.  Auf- 
fällige Befunde  sollten  stets  durch  wiederholte  Untersuchungen  verificirt 
werden.  Als  Probemahlzeit  ist  selbstversländlicb  eine  abgewogene  Menge 
eines  nach  seiner  Zusammensetzung  bekannten  Nahrungsmittels  zu  wählen, 
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■.  B.  ),')  PFund  rohen  RindHeiBches  und  lOO  Grm.  oicbt  kalkballigOD  Wassors. 
im  Hioblick  auf  die  üeobachtuDeen  von  Surmont  und  Brukblls  ist  auch  ei& 
gleich mfitisipes  motorisches  Verhalten  zwischen  Probemabizeit  und  Aushebe- 
rang  f^ehotcn. 

Stollt  man  in  dieser  Wet8Q  metbodiflcho  Unt«rKurhungE>n  Itel  Neur- 
a«1henip  an,  so  ergiebt  sieb  Folgendes:  Anncblorhyrlrie  habe  ich  niemals, 
Uypocbiorbydrie  und  Uj^iercbiorhydrie  seilten  gcrunden.  Meist  hielt  sieb,  wie 
X.  ß.  auch  GwAi.D  fand,  die  SalzsAuremcnge  Kwischen  den  normalen  Orenz- 
verlhoD  (2  und  ^^/g,,),  Uypercfalorbydrie  findet  sich  oamentlich  auch  in  den 
mit  Cbloroae  combinirten  Fällen  und  ist  dann  wohl  auf  letztoro  zu  be- 
ziehen lOsavvALD).  Nach  manchen  Autoren  wäre  Hyperchlorhydrie  häutiger 
(Maktics,  Mathikl'J.  nach  anderen  Hypochlorhydrie  (Honiuhakn).  Nach  Geigbl 
und  Abend  wäre  die  absolute  Gesammt menge  der  abgeachiedenen  Salzsäure 
eher  zu  klein  unri  nur  die  Concentratiun  des  Magensaftes  stärker  ala  bei 
den  Gesunden.  Die  anfallsweise  nourasthenisrhen  spontanen  Magenschmerzen 
(neuraatben Ische  Cardialgiei  beein[lust>ea  die  Salzsfturesecrei iun  oft  ^ur  nicht, 
loweilen  findet  sich   Hyperchlorhydrie. 

Das  Verhalten  der  organischen  Säuren  ist  noch  wenig  untersucht. 
Jedenfalls  Ist  eine  erhebliche  Steigerung  der  Milcbaäuremenge  —  zumal  mit 
Anachlorbydrie  ~  kein  Symptom  der  Neurasthenie,  sondern  stets  auf  Car- 
eioom  verdächtig,  die  Übrigen  KoitsÄurcn  scheinen  zuweilen  etwas  vermehrt. 
Dementsprechend  liodet  man  starke»  Sodbicunen. 

Bio  motorischen  Functionen  des  Magens  sind  nach  den  von 
KtjtHPERER,  Moritz,  Lovist^m  u.  A.  angegebenen  Mi^thoden  zu  prüfen.  Bei 
dem  Gebunden  soll  ein  rohes  gehacktes  Beefsteak  in  3 — 3'/,  Stunden  ver- 
dant  sein  (Pbkzoldt).  Bei  der  Neurasthenie  habe  ich  mich  ott  —  zuweilen 
auch  bei  Abwesenheit  aller  CornjiUcationen  —  überzeugen  können,  ilass  ti'oiz 
normalen  Salzsäure-  und  Pepsiugehaltes  die  Verdauung  der  oben  angegebenen 
Probemahlzeit  noch  nicht  vollendet  war.  Wahrscheinlich  Ist  diese  Tbatsache 
anf  eine  Abnahme  der  motorischen  ThStigkeit  des  Magens  zu  beziehen. 
Eine  solche  haben  auch  Üoitvbiiet.  Herzog.  Matiiiri.'  u.  A.  gefunden.  Die 
älteren  Angaben  Lrmik's,  dass  Leerheit,  des  Magens  (> — 7  Stunden  nach  Ein- 
nahme der  Probemahlzoit  für  die  nervöse  Dyspepsie  charakteristisch  sei  — 
BO  benannte  er  die  ncurastbenlsehen  Magendarmatörungen,  well  er  sie  (flr 
eine  selbständige  Krankheit  hielt  —  kann  jetzt  als  widerlegt  betrachtet 
werden.  Die  motoriäche  ScbwSebo  des  Magens  kann  bei  der  Neurasthenie 
weiterhin  Anlaüs  zur  Kntwicklung  einer  echten  GastreklaMie  Liehen,  wie  Bot'* 
VBKCT  richtig  betont  hat;  letzterer  übertreibt  nur  die  Häufigkeit  dieser 
secundären  Magen  er  Weiterung  erheblich.  Auch  acute  und  chronische  Magen- 
katarrhe treten  nicht  selten  infolge  der  motorischen  Insuflioienz,  der  unge- 
nügenden Mundverdauung  und  der  Secretionsatöruog  der  Kranken  ein.  Es 
vertiteht  tticb  vou  .selliRt.  das»  auch  die  abnuriue  iiebenswelso  «'Mangel  an 
KurperboweguDg,  unzweckmässige  Kmfihrung)  hiestu  oft  beiträgt. 

Ob  bei  der  Neurasthenie  auch  motorische  Keizerscbeinungen  häufig 
vorkommen,  Ist  zweifelhalt.  Allerdings  beschreiben  die  Kranken  öfters  eine 
lä»lige  Unruhe  und  oft  auch  krampfhafte  Empfindungen  und  Schmerzen  In 
der  Magengegend,  indess  bleibt  es  zwolfelhatt^  ob  es  sich  hierbei  um  rein  sen- 
sible St('>ruDgen  oder  wirklich  um  motorische  Keizsymptome  bändelt.  Ebenso 
Ewoideutig  ist  das  neurasthenische  Erbrechen.  Dieses  ist  auch  bei  Ab- 
wesenheit aller  Complicationen  (Magenkatarrh,  Magenerweiterung)  nicht  selten. 
Zuweilen  tritt  es  bei  leerem  Magen  auf,  5fter  nach  den  Mahlzeiten.  Im  ersten 
Fall  aobliesst.  es  sich  olt  an  eine  normale  GemQtbserregung  oder  an  einen 
paihologischen  Aogslaffect  oder  an  eine  körperliche  Ueberanstrenguog  an: 
Schmerzen  gehen  oft,  Uebelkeit  seltener  voran.  Im  zweiten  Fall  geht  olt 
ein  intensirer  Schiuerx.  ein  Völle-  und  DruckgefCbl  In  der  Mageogegend  und 
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Uebelkeft  voran.  Im  ersten  Fall  b&odelt  es  sich  wahrseheltülcb  um  ein  pri- 
märes motoriecbes  Reizflymptom,  im  zweiten  bingesen  um  eine  primäre 
ITebororroffbarkeit  der  seosiblon  Mogonnorven ,  welche  aich  allordini^B  all- 
mälig^  aar  dea  f^anieo  Reflexbog^n  überträgt.  Im  Gaazea  siad  beide  Formen 
bßl  jugondlicben   rndlviduen  vieileicbt   etwas   häufiger  als   bei  Erwacbsenea 

(BlNSWANGEB). 

Kine  Miiliüthenigung  der  uensiblen  Magennerven  ergiebt  sich  schoa 
daraus,  dass  man  gerade  Hand  in  Hand  mit  den  ^escbilderten  Magen* 
H)'mpt(>men  oft  einen  sehr  autticeprägten  epigastrlBchen  Druckpunkt,  findet. 
Seltener  ist  die  ganxe  Mai^engegenrl  auf  tiefen  Druck  empfindllcb  oder 
die  Baucbbaut  ober  derselben  hyperästbetisch  oder  byporalfiretiscb.  Häufig' 
empfinden  die  Kranken  unmittelbar  nach  der  NabriingNaiitnahme  tiefliegende 
ScIuBorzen  in  der  Magengegeod.  Andererseits  sind  dioselbou  Kranken  oft 
tlusscrst  empflndlicb  gegen  Leere  des  Magens  (Qastralgokenose,  Boas). 

Seltene  Vorkommnisse  sind  bei  Neurasthenie  patbologiscb  gesteigerte 
Ruotation  und  Regurgitation,  sowie  die  mit  lotzloror  sehr  nahe  ver- 
wandt« Rumination.  Uas  Vorkommen  der  letzteren  bei  einfacher  Neur- 
asthenie iHt  übrigens  zweifelhaft. 

Weniger  bekannt  als  die  MagenstÖ mögen  sind  dl«  Störungen  der 
Darminnervatiun  bei  der  NBurastbenie.  Lieber  die  Secretion  des  Darmes 
bei  Neurastbenikern  ist  fast  nichts  bekannt.  Es  scheint  nur,  das  unter  dem 
Kinfluss  von  Affecten  zuweilen  riu^uhe  .Secretionss1«igerungen  vorkommen, 
welche  sich  In  profusen  Diarrhoen  äussern.  Die  motorischen  Func- 
tionen der  Darmmnaculatur  sind  in  sehr  vielen  Fällen  abgeschwächt.  Hierauf 
beruht  ein  Hauptsymptom  vieler  Neuraisthenlker:  die  Rtubllrilghelt.  Freilich 
ist  in  vielen  Fällen  nachzuweisen,  dass  diese  den  übrigen  neurasthenischen 
Symptomen  um  Jahre  vorauagoht.  Auch  ist.  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  auf 
die  Coexibtenz  eines  chronischen  Dickdarmkatarrbs  zu  beziehen :  es  ist  dann 
oft  sehr  schwer,  zu  ontschoidon,  ob  ein©  neurasihenische  Trägheit  der  Peri- 
staltik den  Dickdarmkatarrh  bedingt  hat  und  dieser  nun  seinerseits  Eur 
Steigerung  der  Stuhlträgheit  beiträgt)  oder  oh  die  Stuhlträgbeit  ausschüeHK- 
lich  auf  «inem  primären  chronischen  Darmkatarrb  beruht.  Die  Kuproslase 
als  solche  und  die  Atcinie  der  Darmmusculatur  bedingen  zusammen  ein 
weiteres  ijuälendes  Darmsymptom  der  Neurasthenie,  die  Auflreibung  des 
Daj'uiOB  durch  Gaiie.  JJel  der  oft  gleicfazeitjg  bestehenden  Hyperästhesie  der 
Wände  des  Abdomens  und  vielleicht  auch  der  Darmwände  selbst  kommt  es 
zu  allerfaand  qualvollen  Sensationen  im  Abdomen,  wie  Druck  und  Spannongs- 
empfindungcn,  »Rrennpn»,  »Bohren*  etc.  Auch  wirkt  die  Koprostase  reflec- 
torisch  hemmend  auf  die  MagenoutleerunK:  (v.  Fpijngrn)  und  trägt  damit  zu 
den  schon  erwähnten  Magen  Störungen  hei.  Schliesslich  erzeugt  die  Kopro- 
stase  oft  auch  in  der  bekannten  Weise  sceundär  acute  Darmkatarrhe.  So 
erklärt  sich  der  bei  vielen  Neurasthenlkem  Jahraus  Jahrein  bestehi-ndo  un- 
regelmiiMsige  Wechsel  von  Obstipation  und  Durchfall.  Seltener  ist  eine  an- 
fallsweise oder  permanente  Steigerung  der  motorischen  Darmthällgkeit^  Sie 
verbindet  sich  oft  mit  der  schon  erwähnten  Hypersecretlon.  Wu  sie  anfalls- 
weise auftritt,  ist  sie  oft  von  psychischen  Kinflüssen  (Angstaffecten,  normalen 
Affecterregiingen,  Zwangsvorstellungen,  namentlich  Claustrophobie)  abhängig. 
Die  permanente  Steigerung  der  Peristaltik  ist  oft  von  allen  speciellen  Ge- 
legenheit aursnchen  [Stimmung,  Diät  etc.)  ganx  unabhängig.  Sowohl  bei  den 
rein  neurasthenischen  Durchfällen  wie  bei  der  rein  neurasthenischen  Obsti- 
pation ist  dem  Stuhlgang  weder  Schleim  noch  Blut  beigemischt.  Erst  wenn 
ein  Katarrh  hinzutritt,  findet  man  reichliche  Schlelmheimengung.  Die  Angaben 
in  iler  Literatur  über  Schlcimahgänge  ohne  Complicaiion^n  mit  Katarrh, 
also  über  rein  neuru.^tlhentsche  Scbleimbypersecretion,  scheinen  mir  bis  jetzt 
nicht  ausreichend  begründet.  Kinzelno  Autoren  (neuerding»  z.  B.  Qlatz;  wollen 
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eine  solche  »Colioa  mnoosa«  bei  90%  aller  wcibHchen  Xeurasibeniker  cion- 
sUtirt  hal>«D. 

Eh  ist  veretiändlich,  das«  uQt«r  dem  ElnfluHH  (lieser  verschiedenen 
Störaofcen  die  Dorrnverdanong  öfters  mangelhart  ist.  In  der  Tbat  beobachtet 
luao  uft.  diLsu  die  aure:enommeoeQ  Spcisea  zum  grossen  Tboll  unverdaut  und 
also  auch  unau.s^K'eniitzt  im  StuhlganiBr  wieder  erscheinen. 

Der  gelegentlich  beächriebeDe  TeneBmas  des  Sphiuctei'  ani  ist  nach 
meinen  Beobachtungen  diircbvre(;3  auf  Conipllcationcn  zurürkzurohron.  Zu  den 
zwaiTelbafteo  Symptomen  der  Neurasthenie  rechne  ich  ferner  auch  die  soge- 
nannten nerrüsen  Leberkollken  (FfituRixusR).  Sic  «ollen  eino  Gatlenatoin- 
kolik  vortäuschen,  sich  von  dieser  aber  durch  Abweaenbeit  von  Icterus  und 
Lebervorgröseeran^  unterscheiden:  liie  Leber  soll  stets  drucikempIinJürh  sein. 

Die  im  Vorhergehenden  angegobeoen  Magen-  und  Darmsytnplome  ver* 
binden  sich  mit  einem  in  seiner  Kniatehung  noch  nicht  genügend  aiifge- 
kiftrlen  Symptom,  der  neurastheniscfaen  Anorexie  oder  Appetitlosig- 
keit. Der  positive  (jefOhlsion,  welcher  die  Nahrungsaufnahme  und  auch  die 
Vorstellung  derselben  begleitet,  fehlt  sehr  hfiufjg  oder  ist  wenigstens  Kehr 
stark  abgeschwächt ;  nicht  selten  woJcht  er  einem  ausgesprochen  negativoo 
QefQhlston:  die  Kranken  empfinden  gegen  die  Nahrungsaafnahme  einen 
geradezu  unQberwindlicben  Widerwillen.  Letzterer  kann  sich  mit  den  typischen 
Empfindungen  des  Ekels  verbinden  und  bei  dem  forclrten  Vorsuch  zur 
NabrunKSHufiiabiue,  zuweilen  »ORar  schon  bei  dorn  Anblick  von  Speisen, 
zu  Krbrechen  führen.  Dies  Erbrechen  ist  von  dem  oben  erwähnton  spon- 
tanen oder  cardialgiscben  im  Hinblick  auf  die  Therapie  scharf  zu  trennen. 
Die  Hungerempfindung  ist  zuweilen  gleichfalls  ahgcschwücht.  h&ufig 
aber  auch  trotz  der  Anoreiie  erhalten.  Solche  Kranke  klagen  direct,  dass 
sie  wohl  Hunger,  aber  keinen  Appetit  haben.  Seilen  kommt  neben  den 
beschriebenen  Magen-  und  Darmslörungen,  häufig  ohne  dieselben ,  eine 
abnorm  gesteigerte  Hungoremjifindung  vor  (neurasthenlsche  Bulimie). 
Zuweilen  weckt  dieselbe  die  Kranken  Xachta  aus  dem  Schlaf.  Sie  tritt 
zuweilen  auf.  obwohl  erst  kurz  zuvor  eine  reichifche  Nahrungsaufnahme 
erfolgt  ist.  Mitunter  genügen  einige  Rissen,  um  wenigstens  vorObergphend 
den  patbologisclien  Hunger  zu  stillen.  Zuweilen  essen  die  Kranken  enorme 
Quantitäten  ohne   nachhaltigen  Erfolg.  SethstverslAndlich    Ist  diese  Hungor- 

^byperä8the8ie  vollständig  von  der  neurasthenJschen  Polyphagie  zu  trennen. 
zu  welcher  manche  Neurastbonlkcr  durch  ErmDdungs-  und  OhnmachtsgefiJbl, 
Schwindel,  Angst  und  hypochondrische  Vorstellungen  getrieben  werden. 
Man  hat  oft  die  Comhination  mobrerer  der  angeführten  subioctiven  und 
■iOl»iectiven  gaslrointestinaleo  Symptome  als  nervöse  Dyspepsie  bezeichnet. 
'I^tdem  die  Anschauung  Lküb&'s,  dass  es  sieb  hei  dieser  Symptomengruppe 
um  eine  besondere  Krankheit  handle,  widerlegt  ist,  hat  die  Beibehaltung 
dieser  Hezi>Irlinung  ihren  Zweck   völlig  verloren. 

Sehr  henierkenswerth  sind  die  Rückwirkungen  der  gastrofntestinalen 
Störungen  auf  die  Circulation.  Bei  manchen  Neurnsthenlkern  ist  schon  die 
Msgenrerdauung.  bei  anderen  die  Darmvordauung  von  Tachykardie  mit  oder 
ohne  Angst  begleitet.  Auch  hottige  Congestlonen   kommen  vor.    Die  frQher 

I  beschriebenen  abnormen  Pulsattonen  (oft  mit  Schwindel)  treten  hei  einzelnen 
Kranken  nur  nach  der  Nahrungsaufnahme  auf.  Auch  Respirationsstürungen 
(Asthma  dyspepticum)  und  Oppressionsgefühle  schlies&en  sich  mitunter  an. 
Die  DefÜcation  ist  bei  eracbüpften.  anämischen  Neurastheoikern  nicht  seilen 
von  schweren  Ohnmachtsanwandlungen  begleitet. 
10.  Uropoelischer  Apparat. 
Die  Nierenthütigkeit  ist  hei  den  meisten  Neuraslhenikern  normal.  Nur 
In  vereinzelten  Fällen  ist  die  Urinmenge  wesentlich  vermehrt  (Pbysr,  Oi'pbn- 
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HEiu  u.  A.).  Diese  neurasthenische  Polyurie  Ist  nach  meinen  Erfahrangen 
meist  secundär  durch  eine  pathologische  Polydipsie  bedingt,  nur  in  einem 
Fall  meiner  Beobachtung  (tranmatiscbe  Neurasthenie)  war  die  Polyurie  un- 
zweifelhaft primär.  Bald  tritt  sie  permanent,  bald  anlallsweise  (bei  Äffeet- 
erregangen)  auf.  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Urins  ist  gleichfalls 
gewöhnlich  normal.  Einige  Male  ist  —  meist  in  traumatischen  FftUen  — 
Olykosurie  beobachtet  worden  (Peybr,  Ascbeb  n.  A.),  indess  ist  in  diesen 
Fällen  meist  nicht  sicher  aachgewteBen,  dass  vor  Ausbruch  der  Neurasthenie 
keine  Glykosurle  bestand ;  es  ist  also  die  zufällige  Gomplicatton  eines  echten 
Diabetes  mit  Neurasthenie  nicht  ausgeschlossen.  Steigerung  des  Gehaltes 
an  Leukomainen  fand  Simons  Edlss  im  Verlauf  von  antallswelBen  Exacerba- 
tionen der  Neurasthenie.  Vermehrnug  der  Harnsäure  haben  Schstslig  und 
Lkhr  behauptet  (PFBiFPER'sche  Reaction),  Smidt  konnte  eine  solche  nur  selten 
nachweisen,  Stbghank  hat  in  3  Fällen  mit  Hilfe  des  LuDWiG-SALKOWSEi'schen 
Verfahrens  umgekehrt  Vermindemng  constatlrt.  Haig  nahm  bei  mannig- 
fachen neurastbenischen  Zuständen  Harnsänreretention  im  Blut  an.  Vigod- 
REux  bat  stets  eine  erhöhte  Qesammtacidität  und  Milcbaäure,  Indol,  Skatol 
und  Indican  in  abnormer  Menge  gefunden.  Sehr  problematisch  ist  auch  die 
VermebruDg  des  Oxalsäuregehaltes  (Pbybr,  Ultzuann,  Obbrlabnder).  Noch 
schwankender  sind  die  Angaben  Über  Abweichungen  des  Gehaltes  an  Alkali- 
□nd  Erd Phosphaten.  Peybr  hat  als  Phosphaturie  die  Secretion  eines  Urins 
bezeichnet,  welcher  meist  schon  weisslich  trübe  entleert  wird  nnd  beim  Stehen 
sofort  ein  starkes  Sediment  bildet,  das  grösstentheils  aus  Erdphosphaten 
besteht.  Jedenfalls  ist  auch  diese  Anomalie  für  Neurasthenie  nicht  charakte- 
ristisch, da  sie  erstens  bei  Neurasthenie  iedenfalls  selten  ist  und  zweitens  — 
wie  Peybr  selbst  angiebt  —  auch  bei  anderen  Neurosen,  z.  B.  Hysterie,  vor- 
kommt. 

Das  Vorkommen  einer  überphysiologischen  Albuminurie  ist  aicbt  sicher 
beglaubigt. 

Die  glatte  Musculatur  des  nropoetisohen  Apparates  zeigt  keine  Funo- 
tionsstörungen.  Tenesmen  des  Spbincter  vesicae  kommen  gelegentlich  vor. 
Auch  tritt  infolge  einer  Hyperästhesie  der  Blasenschleimhaut  ein  abnorm 
häufiger  Urin  drang  auf. 

11.  Gesammtstoffwechsel.  Körpergewicht. 

Ueber  den  Gesa  mmtstoff Wechsel  der  Neurasthenie  liegen  ausreichende 
Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  vor.  Die  meisten  beschränken  sich  auf  eine 
quantitative  Analyse  des  Urins,  während  zur  Aufklärung  des  Stoffwechsels 
gleichzeitige  quantitative  Analysen  des  Kothes  unter  Berücksichtigung  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Nahrung  ganz  unerlässlich  wären.  Klinisch 
steht  nur  die  Thatsache  fest,  dass  das  Körpergewicht  bei  vielen  Neurasthe- 
DiBchen  rasch  und  erheblich  abnimmt,  bisweilen  im  Zusammenbang  mit  un- 
zureichender Nahrungsaufnahme,  zuweilen  auch  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme. In  letzterem  Fall  hat  man  früher  oft  zur  Erklärung  der  Kdrper- 
gewichtsabnahme  auf  die  StöruDgeo  der  Magenfunotionen  hingewiesen.  Seitdem 
indess  v.  NooRDEN  u.  A.  nachgewiesen  haben ,  dass  die  Eiwelssverdauung 
auch  ohne  Mitwirkung  des  Magens  in  ausreichender  Weise  vom  Darm  voll- 
zogen wird,  ist  diese  Annahme  sehr  zweifelhaft  geworden.  Eine  grössere 
Rolle  spielen  wahrscheinlich  die  Störungen  der  Darmfunctionen.  Doch  ist 
keineswegs  ausgeschloBsen ,  dass  auch  einerseits  der  Verbrauch  im  Orga- 
nismus pathologisch  gesteigert  und  andererseits  die  Verwerthung  der  im 
Magen  und  Darm  resorbirten  Substanzen  zum  Behufe  des  Ersatzes  der  ver- 
brauchten Stoffe  unzureichend  ist.  Hierfür  spricht  namentlich  auch  die  That- 
sache, dass  auch  bei  Nenrasthenikem,  welche  keine  nachweisbaren  snbiec- 
tiven  oder  obiecttven  Magendarmsymptome  darbieten,  zuweilen  das  Körper- 
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g«wicbt  btnaeo  weai^eD  Monaieo  um  10 — 30 — 30  Pfund  abDimmt.  OU  gobt 
eine  solche  Abnahme  der  Agrypnie  parjillel. 

Aaf  der  anderen  Seite  findet  man  nicht  seltea  Neuraathenlker  mit 
hohem  KSrperfce wicht.  Ausnahmawelse  kommt  es  svgAr  vor.  dass  bei  Steigerung^ 
der  neurasthonischen  Symptome  das  Körpergewicht  nicht  ab,  eondern  za- 
nimmu 

Systematische  Blutuntersuchun^en  Htehen  noch  aus.  Liept  Cbleroae 
vor.  so  findet  man  die  r&r  diese  cbarakterietlscben  Vor&nderuDgon.  In  anderen 
K&llen  ist  die  Blutkürperchenzahl  nnd  der  Hftmo^lobingeha]t  geirStanllch  trotz 
crosser  Blässe  and  geringen  Körpergewichtes  normal. 

12.  SexualaphSre. 

In  der  Sexualspb&re  liegen  fa&ufig  wichtige  Sliuloglsche  Pactoren  der 
Neurasthenie.  In  dienen  Fällen  ist  die  intensive  Beiheiligung  dieser  Sphäre 
an  den  neurasthenischen  SymptomHn  ohneweiters  verständlich,  aber  auch  In 
Fällen,  in  welchen  die  Sexualsphnre  ätiologisch  anbotbeiligl  ist,  ist  eine 
Rückwlrkuntc'  der  Neurasthenie  auf  die  Senualspbäre  sehr  hSutig, 

Die  OüfühlstÖne  der  Sexualempfindungen  und  Sezualvorstel- 
laogoD  sind  bei  beiden  Qeschlechtern  häutig  gesteigert,  und  xwar  diejonigen 
der  letzteren  gewöhnlich  mnhr  als  diejenigen  der  ersteren.  Gerade  dies 
Missverbältniss  spielt  im  Sexualleben  der  Neurasthenischen  eine  grosse  Rolle. 
Im  sexuellen  Verkehr  selbst  bleiben  die  sexucllon  Erregungsaflecie.  welche 
die  sexaelton  Fhaatasien  begleiten,  aus.  Auch  die  Träume  sind  aufßlllig  oft 
sexuell  gofArbt.  Ueherhaupt  ist  die  Tendenz  zu  sexueUen  Phantasien  im 
allgemeinen  unverkennbar.  Die  Masturbation  —  manuelle,  bexiehungs- 
weise  mechanische  und  psychische  —  ist  bei  beiden  Oeseblcchtem  bald  eine 
\fitursache  der  Nourastbenie,  bald  eine  Kolgeerscheinang  der  gesteigerten 
sexuellen  Oefühlsbetonungen.  Sie  ist  nicht  nur  bei  iugendlicben  Xeurattthe- 
nikern  sebr  h&utlg,  sondern  wird  sehr  oft  auch  io  späteren  Jahren  und 
speoiell  auch  in  der  Kbe  fortgeselzt.  Viel  seltener  sind  —  aus  dem  hervor- 
gehobenen Grande  —  Excesse  im  normalen  Gesrblecbtsverkehr.  Gelegentlich 
rindei  man  auch  N'eurusibeniker  beiderlei  Goschlecbts,  bei  welchen  umgekehrt, 
eine  abnorme,  auf  Emplindangi^n  nnd  Vornrclhingen  sich  erstreckende  sexuelle 
PrlgidltXt  bestobt.  Mach  meinen  Boobachtungoa  bat  die  letztere  mit  der 
Nearastbenle  direct  nichts  zu  thun,  sondern  geht  der  Entwicklung  der  Neur- 
astheaie  voran. 

Im  Vorlauf  der  Neurasthenie  verschiebt  sich  die  OefQhisbetonung 
immer  mehr  zu  Ungunsten  der  Sexualempfindung,  während  diu  Sexualvor- 
stellangen  stark  positiv  betont  bleiben.  Zu  dieser  seeund&ren  senso- 
rfellaa  Frigidität  tragen  hypochondrische  Vorstellungen  und  Befßrcb- 
tuD^n  sehr  viel  bei. 

Pollutionen  treten  bei  dem  männlichen  Neurnstheniker  sehr  oft 
In  gebiuflem  Maetie  auf,  namentlich,  aber  nicht  ausBchliesslich  bei  solchen, 
welche  excessiv  mastnrbirt  und  dann  aus  irgend  einem  Grunde  —  morali- 
schen Bedenken  oder  bv'pochondrischen  Befürchtungen  —  die  Masturbatioa 
aufgegeben  haben.  In  schweren  F&llen  erfolgen  die  Pollutionon  auch  im 
Wachen  bei  irgend  wotcber  sexuellen  Vorstellung  oder  sexuelle  Vorstellungen 
srregenden  EmplindunK-  Meist  besübränkon  sie  sich  auf  den  Schlaf.  Nicht 
selten  treten  in  einer  Nacht  mehrere  auf.  Bald  erfolgen  sie  nur  im  Auscbluss 
OJi  wollflsligc  Träume,  bald  vielleicht  auch  ohne  solche;  in  letzterem  Kall  ist 
oämlicb  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  der  Kranke  beim  Erwachen 
die  wollüstigen  Traumvorstelliingen  bereits  vergessen  bat.  Auch  die  Lage 
der  Genitalien  (Einklemmung  xwinchen  den  Oberschenkeln,  Ruckenlage  etc.) 
trägt  gerade  bei  dem  AN'eurastheiiiker  sehr  uft  zu  dem  Eintritt  von  PoUu- 
tionoD  bei.  Bald  erfolgen  sie  bei  erigfrtem  Glied,  bald  bei  schlaffem;  letzteres 
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hört  man  gewöhnlich  erst  in  sp&teren  Erankheltsstadieo.  Bei  dem  weib- 
lichen Geachleeht  haben  Rosenthal  und  v.  Kkapft-Ebirg  analoge  Vorg&nge 
als  PoUutlones  fem.  bezeichnet.  Sie  sind  viel  seltener  als  bei  dem  Mann.  Die 
Patientinnen  erwachen  nachts  im  Anschluss  an  einen  lasciren  Tranm  mit 
einem  ausgesprochenen  Wollnstgefühl  und  empfinden  eine  Nässe  in  den  &ns- 
seren  Genitalien.  Es  handelt  sich  wahrBcheinüefa  um  Erection  der  Clltoria 
und  ContractloneD  des  Coostrictor  cnnni  und  namentlich  der  Portio  vaginalis, 
durch  welche  letztere  grössere  oder  geringere  Schleimmengen  aus  dem  Cervix 
und  vielleicht  auch  aus  dem  Corpus  uteri  aosgepresst  werden.  Aehnlicfa  wie 
bei  dem  Manne  bleiben  später  oft  auch  die  lasclven  Traumvorstellungen  — 
wenigstens  scheinbar  —  weg,  und  andererseits  treten  solche  pollutions&hn- 
liche  Ergüsse  schliesslich  hei  einigen  Kranken  auch  am  Tag  anlässlich  irgend 
einer  sexuellen  Vorstellung  oder  auch  einer  länger  anhaltenden  Erschütte- 
rung (Bahnfahrt,  Wagenfahrt)  auf. 

Nicht  aufgeklärt  ist  die  Def&catlons-  und  Mietionsspermatorrhoe,  welche 
bei  manchen  Neu  rastheni  kern  —  ohne  dass  chronische  Gonorrhoe  vorliegt  — 
auftritt.  Findet  sie  sich  nur  bei  sehr  angestrengter  Defäcation  —  starker 
Bauchpresse  — ,  so  ist  sie  nicht  als  pathologisch  anzusehen.  Bei  Nearasthe- 
nikem  tritt  sie  auch  ohne  solche  Ursache  auf.  Prostatorrhoe  gehört  nicht 
zu  den  Symptomen  der  Neurasthenie. 

Häufiger  noch  sind  pathologisch  gehäufte  Erectlonen,  und  zwar 
gerade  auch  hei  Neurasthenikem,  welche  nicht  mastubirt  haben;  sie  geben 
oft  umgekehrt  Anlass  zur  Masturbation.  Sie  stellen  sich  bald  am  Tag, 
bald  in  der  Nacht  ein.  Zuweilen  erwachen  die  Kranken  über  Erectlonen, 
Sexuelle  Vorstellungen  oder  sexuelle  Vorstellungen  anregende  Empfindungen 
gehen  oft,  aber  nicht  stets  voraus.  Zufällige  BerQhrungsreize  und  Lagerungen 
der  äasseren  Genitalien  spielen  öfters  die  Rolle  einer  Gelegenheitsveranlassung. 
Pathologisch  sind  diese  Erectlonen  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  ihrer  Dauer. 
Erstere  ist  nicht  nur  auf  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  mitunter  ge- 
radezu zwangsweise  auftretenden  sexuellen  Vorstellungen,  sondern  unzweifel- 
haft auch  auf  eine  abnorme  Erregbarkeit  spinaler  Centren  zurückzuführen; 
denn  mitunter  genügen  ganz  entfernt  anklingende  sexueUe  Vorstellungen,' 
um  die  Erection  auszulösen,  und  mitunter  fehlen  sie,  wie  erwähnt,  ganz. 
Die  Dauer  erstreckt  sich  mitunter  über  viele  Stunden  (Priapismen).  Die 
ersten  dieser  Erectionen  sind  meist  von  Wollnstgefühl  begleitet,  bei  län- 
gerer Dauer  und  Wiederholung  stellen  sich  zunehmende  Unlnstgefühle  ein, 
und  zwar  wird  bald  die  Erection  selbst  schmerzhaft,  bald  entwickelt  sich 
bei  etwa  gleichbleibendem  sensoriellen  Wollustgefübl  ein  intensiver  intellec- 
tueller  Widerwille.  Gerade  diese  Fälle  sind  besonders  häufig  von  Hyper- 
ästhesien, Hyperalgesien,  Faräathesien,  spontanen  Schmerzen  and  Druckpunkten 
im  Bereich  der  Genitalien  und  des  Rückens  begleitet.  Sehr  häufig  ist  na- 
mentlich auch  eine  Hyperästhesie  nnd  ein  brennender  Schmerz  im  Bereich 
der  Urethral m und ung.  Ueber  analoge  Erectionsvorgänge  der  Clitorls  ist  nur 
wenig  bekannt. 

Die  Cohabitation  wird  von  vielen  Neurasthenikem  trotz  aller  vo^ 
ausgegangenen  hypochondrischen  Befürchtungen  (Impotenz  etc.)  normal  voll- 
zogen, bei  anderen,  etwa  einem  Drittel,  stellen  sich  Störungen  ein.  Unter 
diesen  sind  bei  dem  männlichen  Geschlecht  die  häufigsten  Ausbleiben  oder 
Unzulänglichkeit  der  Erection,  vorzeitige  und  ausbleibende  Ejaculation. 
Weitaus  am  häufigsten  ist  die  erstgenannte  Störung.  Oft  ist  sie  rein 
psychisch  bedingt:  hypochondrische  Vorstellungen,  namentlich  die  Furcht 
vor  Impotenz,  drängen  sich  an  Stelle  der  normalen  sexuellen  Vorstelinngen 
und  lassen  die  zur  Erection  erforderliche  Libido  nicht  aufkommen.  Die  Be- 
reichnung  dieses  Connexes  als  Autosuggestion  Ist  nicht  ganz  zutreffend. 
Dazu  kommt  zweitens   die  relative  Kälte  der  sensoriellen  sexuellen  Gefühls- 
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l&n«  uod  drittens  namentlicb  das  Versa^^n  des  EreoiionsceDtrums  selbst. 
Die  Kjacul&tlon  ist  In  vielen  Füllrn  cur  insofern  vorzeitig,  als  sie  erfolfiri. 
ohoe  dass  eine  genügende  Rret^tion  und  somit  Immissio  penIs  eintritt.  In 
maocben  Kälten  bleiben  auch  Grectioa  und  Xinmission  nicht  aus,  aber  die 
Kjartilntion  erfolgt,  bevor  sie  stattgefunden  haben.  Am  seltensten  ist  Aus- 
bleiben der  EjaculatioD,  doch  habe  ich  auch  einige  Male  Klage  hierOber 
gehört.  ICbenso  gehen  die  Kranken  gelegentÜcli  an,  daas  die  Monge  des 
Sperma  abDorm  gering  sei.  Nach  dem  Cohabitationsacl  klagen  viele  Neur- 
Bstheniker.  ebenso  wie  nach  Pollutionen,  Ober  eine  grossere  körperliche  und 
üeistige  Erschöpfung  und  Zunahme  der  Scbmerzen  und  ParJlAthesieo  io  den 
QenitaJien  und  im  Kücken.  Rei  dem  weibticben  Qescblecht  sind  begreiflicher 
Weise  diese  Störungen  weniger  erheblich.  Am  häufigsten  ist  völliges  Aus- 
bleiben der  normalen  liüjiilo.  Seltener  erschwert  eine  HyiierSsiIiesie  oder 
Hyperalgesie  der  Schleimhaut  der  Qenitalien  und  der  umgehenden  äusseren 
Haut  die  Cohabftalion.  Vagtnismus  findet  sich  nur  bei  Coniplicatlonen  (x.  B. 
Rhagaden  etc ),  sowie  auch  ohne  solche  hei  der  Uebergangsform  zur  Hysterie. 
Die  Menstruation  ist,  wenn  oin  Genitalloiden  nicbt  vorliegt,  normal, 
soweit  nicht  eine  etwa  der  Neurasthenie  zugrunde  liegende  Chlorose  oder 
eia  iufolge  der  Xeurastheaie  eingetretener  erheblicher  Rückgang  der  Qe- 
sammternührung  Störungen  bedingt.  In  manchen  Ffttlon  tragen  profusa, 
stets  präponireude ,  prolrahirte  Menstruationen  wesentlich  zu  dem  raschen 
Sinken  des  ErnÜhrungszustandt;»  hol.  Fast  stets  ist  die  Menstruation  selbst 
von  ungünstigem  Kinriuss  auf  die  neurastbenischen  Symptome.  Ott  treten  vor 
uder  wJLhreml,  seltener  nach  der  Meniitruulion  intonaivere  Kopfschmerzen 
inicht  selten  auch  Migraine)  auf.  Besonders  hILufig  sind  auch  kratupfbafte 
Spannungegefühle,  wetobe  sich  ülier  den  (ganzen  Kijrper  ausdehnen.  Auch  die 
geistige  und  körperliche  Krmüdharkeit  und  die  affective  Erregbarkeit  sind 
meist  noch  etwas  slUrker  ausgeprägt  als  sonst. 

18.  Haut. 

An  erster  Stelle  sind  die  Anomalien  der  Schweisssecretion  zu  ar* 
wähnen.  Sie  stehen  in  enger  Beziehung  zu  den  schon  beschriebenen  vaso- 
molorlschen  Symptomen.  Am  häufigsten  ist  eine  allgemeine  oder  locale 
(PeriDealgegend,  Kopf,  lländej  Hyperidrosis.  Sie  tritt  bald  spontan,  bald 
bei  der  leisesten  Affecterregung  oder  der  geringsten  Muskelloistung  ein. 
Sehr  viel  seltener  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Anidrosis.  In 
einzelnen  Fällen  habe  ich  die  sogenannte  Dyshidrosis  beobachtet. 

Urticariaeruptionen  kommen  selten  spoatau.  öfter  unter  dem  Kin- 
fluss  relativ  geringer  mechanischer  Hautreize  vor  i'KRiRtiR  u.  A.). 

Störungen  des  Haarwachsthums  sind  öfter  beschrieben  worden.  Die 
Angabe  mancher  Krankon.  dass  an  Anf&lle  stärkerer  Kopfschmerzen  ein 
stärkerer  Haarausfall  sich  anschliesse,  scheint  mir  durchaus  nicht  immer 
auf  einer  Selbsttäuschang  zu  beruhen.  SrEfi-  bat  auch  eine  BotheiÜgnng 
der  Bnrthaare  beoimchtel.  Vorzeitiges  Krgmuon  der  Haare  scheint  nur  In 
den  mit  Atberomatose  complicirten  Fällen  etwas  bäuliger. 

IV.   Verlauf. 

Der  Vorlauf  der  Neurasthenie  ist  durchweg  chronisch.  Einzelne  Sym- 
ptome ond  Symptomgruppen  können  acut  oder  sogar  peracut  einsetzen,  aber 
eine  genauere  anamnestische  Krhebung  ergiebt  fast  stets,  dass  den  acuten 
Symptomen  chronische  vorausgegangen  sind.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kommt 
im  Anschluss  an  eine  acute  Infectionskrankbeii  oder  eine  Commotion  oder 
eine  schwere  Affecterregung  acut  oder  sogar  peracut  eine  Neurasthenie 
ticl  einem  vorher  völlig  symptomfrtjton  Individuum  zum  Auulirucfa.  Der  weitere 
V&rlauf  Ist  auch  In  diesen  Fällen  fa-Ht  stets  chronisch.  Allerdings  haben 
mMi.sur*iop*^«  *n  ff«*.  HaUkiwA*.  «.  Aon.  xvn.  tt 
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BouCHUT,  AvBBBECK  Q.  A.  einige  F&Ue  besehrieben,  welche  oach  sehr  kurzem 
Verlauf  tSdtllch  endigten.  Indessen  ist  hier  bald  die  Zugehörigkeit  zur  Neur- 
asthenie Traglicb,  bald  der  rasche  tödtlicfae  Ausgang  auf  eine  Complication 
EU  heziebeo,  welche  ganz  zuffilllg  ist  oder  nur  in  ganz  indirecter  Beziehung 
zur  Neurasthenie  steht. 

Sehr  häufig  ist  ein  remittirender  oder  reexacerbirender  Verlauf.  Ei 
erklfiit  sich  dies  obneweiters  aus  der  speciellen  Aetiologie  der  Neurasthenie. 
Viele  der  Momente,  welche  die  Entwicklung  der  Neurasthenie  herbeigeführt 
haben,  kehren  im  Verlauf  der  Krankheit  wieder,  so  z.  B.  körperliche  oder 
geistige  Ueberanstrengongen,  Affecterregungen,  Influenzaanfftlle  u.  s.  f.,  und 
bedingen  oft  Exacerbationen,  während  gelegentliche  Ruhezeiten  (Ferien, 
Cur€n  etc.)  Remissionen  zur  Folge  haben.  Der  ungünstige  exacerbirende  Ein- 
flusB  der  Menstruation  wurde  bereits  erwähnt  Auch  die  Gravidität  wirkt 
fast  stets  verschlimmernd,  noch  ungünstiger  die  Lactation.  Auch  vollständige 
Intermissionen  kommen  zuweilen,  jedoch  nicht  häufig  vor.  Im  Ganzen  ist 
die  Tendenz  zu  progressiver  Steigerung  und  Häufung  der  Symptome  un- 
verkennbar. 

Man  hat  oft  versucht,  in  dem  Verlauf  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden 
(Krappt-Ebing,  Lehr,  Rosenbach,  Binswanobr  u.  v.  A.).  So  unterschied  man 
z.  B.  ein  erstes  Stadium  der  vorwaltenden  Reizsymptome  von  einem  zweiten 
der  vorwaltenden  ErschSpfungssymptome  u.  a.  m.  Nur  sehr  gewaltsam  lassen 
sich  viele  Krankheitsfälle  in  ein  solches  Verlaufsachema  einzwängen.  Ermfl- 
dungssymptome  spielen  von  Anfang  an  eine  Hauptrolle,  nicht  erst  im  zweiten 
Stadium,  und  andererseits  findet  man  gelegentlich  gerade  in  späteren  Sta- 
dien neben  schwerer  Erschöpfung  auch  schwere  Reizsymptome.  Es  ist  also 
für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  eine  Eintheilung  des  Verlaufs  in  Stadien 
überhaupt  undurchführbar.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  iocal  einwir- 
kendes Moment  den  Hauptanthei)  an  der  Entstehung  der  Neurasthenie  hat, 
entspricht  ea  oft  den  klinischen  Thatsacben,  wenn  man,  zum  Thell  im  An- 
schluss  an  Rbapft-Ebing,  ein  erstes  Stadium  der  vorwaltenden  Localsymptome 
und  ein  zweites  Stadium  der  vorwaltenden  Allgemeinsymptome  unterscheidet. 
Hingegen  erscheint  es  mir  nicht  angängig,  nochmals  ein  Stadium  spinaler  und 
cerebraler  Symptome  zu  unterscheiden;  denn  erstens  sind  spinale  und  cere- 
brale functionelle  Symptome  bei  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
oft  gar  nicht  auseinanderzuhalten  und  zweitens  mischen  sich  beide  viel  zu 
sehr,  als  dass  man  auch  nur  von  einem  Vorwallen  in  dem  einen  oder 
anderen  Stadium  sprechen  könnten.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  den  eben 
anerkannten  Verlauf  in  zwei  Stadien  bietet  die  Neurasthenie,  weiche  sieh 
an  excessive  Masturbation  oder  chronische  Gonorrhoe  anschliesst.  In  der 
That  überwiegen  hier  oft  monate-  oder  jahrelang  die  localen  oder,  wie  ioh 
lieber  sagen  möchte,  monosystematischen  Symptome.  Die  Hyperästhesien, 
Hyperalgesien,  Parästhesien  und  Schmerzen  beschränken  sich  oft  noch  vor- 
wiegend auf  die  Schleimhäute  und  äussere  Haut  der  Genitalregion.  Anoh 
die  Druckpunkte  liegen  vorwiegend  in  dieser  Gegend.  Selbst  die  Steige- 
rung der  Sehnen  Phänomene  beschränkt  sich  oft  noch  auf  diejenigen,  welche 
dem  entsprechenden  Rücken  mar  kssegment  zugehören.  Endlich  bezieben  sieh 
auch  die  psychischen  Veränderungen,  so  weit  solche  schon  eingetreten  sind, 
auf  ein  ganz  bestimmtes  System  von  Vorstellungen  und  Gefühlstönen,  näm- 
lich dasjenige  des  Sezualgebietes.  Untersucht  man  allerdings  sorgfältiger,  so 
findet  man,  dass  auch  schon  in  diesem  ersten,  scheinbar  völlig  locali- 
sirten  oder  monosystematischen  Stadium  auch  Störungen  in  weit  entr 
legenen  Nervengebieten  und  anderen  Systemen  vorliegen.  So  ergiebt  sidi, 
dass  bereits  eine  oft  dem  Patienten  selbst  kaum  bemerkliobe,  oft  wirklidi 
entgangene  intellectuelle  oder  motorische  oder  sensorielle  Ermüdbarkeit  oder 
eine  leichte  Steigerung  der  affectiven  Reizbarkeit  oder  vasomotorische  odw 
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ga«iroiol«8tiaale  Symptome  vorlieiEeii  u.  s.  f.  Von  einer  absoluten  Locali- 
Ballon,  eioem  streng^  monosyetematiaeben  Stadium  kann  also  nicht  die  Rede 
•ein.  Die  Neurasthenie  ist  von  AnfaiiK  an  eine  Allfi:emeinerkraukuiiK.  Richtig' 
ist  nar.  dass  in  den  angegebenen  Fällen  oft  In  einem  ersten  Stadium  die 
intensiveren  Symptome  localisirt  oder  monosystematisrh  sind.  Für  diese 
Fälle  könnte  man  auch  eventuell  zuwcilon  die  vorzuffs weise  Localisatlon  in 
dem  nnciearen  Renexbogen  (d.  h.  also  fQr  die  Kxtremit£ten  im  spinalen 
KeDexbogen)  kui^ben. 

Der  IJebergang  zum  zweiten  Stadium,  also  die  weitere  Ausbreitung 
der  Symptome  erfolgt  in  diesen  Fällen  meist  allmülig.  Bald  wird  die  Aus- 
breitung durch  ICinwirkun;:  neuer,  auf  anderen  Sinncsgcbieten  angreifender 
Scb&dlicfakelten  bedingt  and  bestimmt,  bald  erfolgt  sie  last  continoirlicb 
und  stetig  ohne  Zusammenhang  mit  neuen  Schädlich  ketten  von  einem  Seg- 
ment des  Nervensytilems,  beziehungsweise  einem  Functtonssystem  zum 
anderen,  bald  enillich  —  jedoch  selten  —  erfolgt  sie  fast  sprungweise  im 
Sinne  eines  Reflexes.  Zu  der  letzteren  Kategorie  gehören  t  B.  FäUe,  in 
welchen  im  Anschluss  an  vorzugsweise  genitale  neurasthenisohe  Symptome 
plötzlich  gastro-inteatinale  neurasihenisi^be  Störungen  auftreten,  deren  In- 
tensität ganz  sichtlich  von  derienigen  der  Uenitalsymptome  abhängt. 

PiTRES  u.  A.  haben  auch  eine  sogenannte  monosymptomatische 
Form  der  Meurastbenie  beschrieben,  d.  h.  eine  Form,  welche  iabrelang  nur 
ein  einziges  Symptom  darbieten  soll.  Richtig  scheint  mir  hieran  nur  zu 
sein,  dass  ganz  ausnahmsweise  iabrelang  ein  Symptom  überwiegen  kann. 
Bei  genauer  t'nt  ersuchung.  namentlicb  auf  ErmQdungssymptome.  findet  man 
auch  in  diesen  Fällen  anderweitige,  wenn  auch  sch^vächer  ausgeprägt« 
Symptome.    Die  Allgcmeinerkrankung  ist  nur  etwas  schwerer  fostxaBtellen. 

In  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  eine  solche  Unterscheidung 
zweier  Stadien  ohne  Zvt&ng  nicht  durchzufahren  ist,  beobachtet  man 
keineswegs  jenen  scheinbar  regellosen  Wechsel  der  Symptombilder,  welcher 
z  B.  bei  der  Hysterie  wenvgsten.^  ölters  vorkommt,  sondern  die  Symptom- 
icruppen  haben  fast  stets  eine  auftJlLlige  Zilbigkeit.  Mitunter  zieht  sieb  «in 
bestimmter  Synipromencomplex  fast  unverändert  durch  ein  ganzes  Leben 
hindurch.  Aenderungen,  die  sich  vollziehen,  sind  meist  langsam,  selten  plötz- 
lich. Erhebliche  pißtzlicbe  iiualEtatlve  Aenderungen  lies  Krankheilsbiides 
beobachtet  man  nur,  wenn  ganz  acnt  schwere  Srbädlichkeiten  (InfEuenza- 
anlatl,  Affeclslösse  elc.j  einwirken,  und  auch  dann  keineswegs  häufig;  meist 
bleibt  es  aucb  in  solchen  Fällen   hol  Intensitätssteigerungen. 

Das  Vorkommen  eines  circulären  Verlaufs  (SoLLitut)  ist  sehr  zweifelhaft. 

r.  Vurietäteti. 

Zahlreiche  Autoren  haben  versucht,  eine  bestimmte  ZaJil  specieller 
Formen  der  Neurasthenie  zu  unterscheiden.  So  hat  z.  B.  Boüvbret  9  ver- 
schiedene Formen  aufgestellt.  Indess  fehlt  dabei  ein  einbeittlches  Ein- 
theilangsprincip  durchaus.  Arkdt  unterschied  nach  dem  Alter  eine  Neur- 
asthenie des  SSuglingsalters,  der  Kindheit,  der  Pubertät  u.  s.  f.  Andere 
Autoren  grenzten  einzelne  Formen  auf  Grund  einer  sehr  hypothetischen 
Loealisalion  ab  '^Cerebrastbenle  und  Myelnstbenie  und  r-orebrospinale  oder 
allgemeine  Senrasibenie),  andere  auf  Grund  eines  ätiologischen  Momentes, 
welches  angeblich  stets  einen  bestimmten  Symptom oncomplex  bedingen 
sollte  (hereditäre  XeuraathRnie.  traumatische  Neurasthenie  u.  s.  f.) ,  andere 
auf  Orund  eines  vorherrschenden  Symptomencomplexes  (Neurastbenia  cordis 
•.  vnaomotorta.  gastrische  Neurasthenie,  neuralgische,  psychische,  hypor- 
algetiscbe ,  motorisch-irritative ,  motorisch-paretische  Form  etc.).  Endlich 
stellte  man  einzelne  Formen  auf,  in  welchen  ein  bestimmtes  ätiologisches 
Moment  und  ein  entsprechend  localislrler  vorherrschender  Symptomencomplez 
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(b.  untor  Verlauf)  refrelm&RAtg  zuaammeiiKO troffen  schien:  .so  ergab  alcfa  x.  B. 
die  Form  der  »exaelIeD  KeurMthenie.  Es  lieg:t  auf  der  Hand,  dass  diese  Ein- 
thciluD^cn  sämmtlicfa  ^ckOostelt  sind.  Man  kann  nur  Im  Kinklang  mit  den  oben 
gegebeneD  Auueiaandersetzutt^en  zui;eben,  dass  es  zulüssi);:  ist,  wenn  ein  Sytn- 
jitouienconiplex  sohr  stark  prSdominirt,  zur  rascheren  Ortenürung-  des  Lesers, 
beziehungsweise  Ztibörfn«  Ausdrücke  wie  »vaaomotoriscbe«,  >topalKiHcbe*, 
»parelische-«,  'giastrolDlflstinale  Form  der  Neurasthenie*   zu  verwenden. 

UnabhäDeig  von  dieser  Eintheilungsfrage  ist  die  Frage,  ob  bestimmte 
Stiologlsche  Momente  eine  beHtimmte  (wenn  auch  fQr  eine  Classification 
nicht  verwerthhare)  Modiücation  der  Symptome  oder  deg  Verlaufes  der  Nenr- 
aiitbenie  bedingen.  Man  kann  in  dieser  Hiniicbt  allgemein- Utiologisctio  und 
■peciell- Ätiologisch 6  VarietRten  unterscheiden. 

A.  Allgemcin-fttiologiscbo  Variotäten.  Sehr  zweitelbalt  ist  es  zu- 
Däcbst,  ob  das  Gescblecbt  einen  Einfluss  auf  die  Symptome  und  den  Verlauf 
der  Neurasthenie  bat.  Nach  meinen  Erfahrungen  scheint  mir  nur  die  Weiter- 
entwicklung zu  bypochondriscber  Neurasthenie  bei  dem  männlichen  Ge- 
scblecbt etwa»  häufiger  als  bei  dem  weiblichen.  Auch  i»t  der  Symptomea- 
comptex  der  sogenannten  sexuellen  Neurasthenie  bei  dem  letzteren  wafar- 
scbeinllch  nicht  gaox  so  häufig.  Auch  bei  dem  Einfluss  des  Altera  kann  es  sich 
nur  um  schwer  abzuschätzendes  Ueberwiegen  bestimmter  Syriiptomencomplexe 
bandeln.  Dahin  gehurt  z.  B.  das  I'riidouiiniren  der  sogenannten  >sexuelleil 
Symptome«  bei  der  Neurasthenie  der  niilnnÜchen  Pubertät,  die  Häufigkeit 
vasomotorischer  Symptome  bei  der  klimakterischen  Neurasthenie  u.  s.  f. 

B.  Speciell-lLtlologlsche  Varietäten.  Bei  schwerer  erblicher 
ßelastung  henhacbtet  man  oft  eine  auffällig  frühe  Entwlrklung  der  Neur- 
astltenie  ohne  Einwirkung  besondurer  weiterer  Schädlichkeiten  i'Levili^inJ, 
lemor  einen  sehr  ;ähen  Krankheitsanntieg  und  einen  auffälligen  Wechsel 
des  KrankbeitsbildcH  (3oinT.RF.TJ  und  eine  relativ  grosse  U&ufigkolt  einzelner 
Symptome,  so  namentlich  einer  concomitirenden  Migraine,  sexueller  Perversi- 
täten, hartnäckiger  Zwangsvorstellungen.  Die  meisten  übrigen  ätiologischen 
Factoren  modificlron  die  Symptome  und  den  Verlauf  nur  insofern,  als  die 
ersten  und  stärksten  neuraatbeniscben  Symptome  oft  (nicht  stets!)  lange 
Zeit  an  den  Angriffspunkt  der  ätiologischen  Schädlichkeit  anknflpfen.  So 
beobachtet  man  z.  B,  bei  einer  nameolHcb  durch  iotellectuelle  Ueberau- 
strengung  entstandenen  Neurasthenie  relativ  oft.  dass  lange  Zelt  eine  patho- 
logische inlellectuelle  L<>n)üdbiirkeit  das  Hauptsymptoiii  bildet  u.  dergl.  m. 
Sehr  anschaulich  ist  dieser  Kinfluss  auch  hei  der  sogenannten  masturba- 
torischen  Neurasthenie.  Wenn  ein  locales  Trauma  die  Entwicklung  der 
Neurutbenie  auslöst,  kann  diese  Lucalisation  lange  Zeit  so  ausgesprochen 
sein,  dass  eine  Inrale  Neurasthenie  (StrCmpell's  locale  traumatische  Neoroso) 
vorgetäuscht  wird.  Im  Uebrigen  Ist  besonders  zu  betonen  ,  daas  die  trau* 
matiachc  NeurastheniG  keineswegs  die  ihr  urspriJnglich  von  Opfkniirih  u.  A. 
vindicirte  Sonderstellung  (■traumatischo  Neurose^  einnimmt  (Ciiarcot).  Es 
giobt  kein  einziges  Symptom,  welches  etwa  nur  der  traumatischen  Neur- 
asthenie zukäme;  nicht  einmal  die  besondere  Häufigkeit  irgend  eines  ein- 
zelnen Symptoms  bei  der  traumatischen  Nourastbenio  ist  mit  ganflgender 
Sicherheit  nachgewiesen.  Die  toxische  Neurasthenie  bietet  alli-rdings  oft 
charakteristische  Symptome  dar.  indessoD  sind  diese  von  der  Neurasthenie 
unabhängige  Folgeerscheinungen  der  Intoxication  (z.  B.  die  Skotome  b«l 
schwerer  Nicuünneuraathenle  u.  s.  f.). 

VI.  Combinationen. 

Erheblich  seltener  als  die  Hysterie  combitiirt  sich  die  Neurasthenie 
mit  anderen  Krankheiten.  Als  etwas  häufiger  führe  Ich  die  Comblnatlon  mit 
folgenden  Erkrankungen  des  Nenrcnsyst^ms  an: 
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1.  mit  UorderkrankungßD  des  Gehirns  (nameDlUcb  Bämorrbagien,  siebe 
obeo); 

2.  mit  Loes  cerebri; 

3.  mit  peripherischer  multipler  Neuritis ; 

4.  mit  Near&lgle; 

&.  mit  Morbus  Basedowii; 

6.  mit  Migraine. 

Unsere  Kenntniss  dieser  Combinationeo  ist  iedocb  noch  ansserordent- 
lich  lOokenbaTt.  GrOsstentbeits  beruht  ihr  Vorkommen  jedenfalls  au!  ätio- 
logischen Beziehungen.  Zum  Theil  handelt  es  sich  nuch  um  reiaen  Zufall. 
Bei  der  traumatischen  Neurasthenie  wird,  wenn  es  sich  um  eine  Unfalls- 
rente  handelt,  die  Prfiexistenz  einer  anderen  Nervenkrankheit,  specteil  zu 
erwägen  sein  (BüRfnuHDT,  itniiiHAKD  u.  A.}. 


VII.  Uebergangs formen. 


P 


Diese  unterscbeiden  aicb  von  den  Coinbinalionen  dadurch,  dass  es  sich 
nicht  einfach  um  die  Summation  zweier  .Symplomencumplese  handelt,  son- 
dern am  eine  VerscbmelzuDe-  und  einen  Uebergang  ionerbatb  der  Symptomen- 
complexe  selbst.  Am  wichtigsten  sind  folgende : 

1.  Die  Uebergangsforni  zur  Hysterie  (hysterische  Form). 
Diese  iHt  ziemlich  bäufig  {Bbakd.  ('iiAiiroT),  und  diese  Hiluligkeit  bat  oft 
mit  CDrechl  Anlass  gegeben,  Hysterie  und  Neurafttbenie  überhaupt  zti  identi- 
tieireo.  Am  häufigsten  tritt  sie  nach  Trauma  ein.  Auf  Qruud  eines  solchen 
entwickelt  sich  bald  eine  reine  Hysterie,  bald  eine  reine  Xf^urasthenie,  bald 
die  in  Rede  stehende  Uebergangsform.  Die  Mischung  der  neurastbouischen 
und  hysterischen  Symptome  ist  Im  Artikel  Hysterie  ausführlicher  be- 
schrieben. Sie  kann  übrigens  In  jedem  V^erbältuiss  stattfindeu.  In  seltenen 
F&llen  fiberwiegen  während  des  Verlaufs  auch  bald  die  hysterischen,  bald 
die  neu rastbeni sehen  Symptome  (LOwbnfklü),  Relativ  häufig  findet  man 
gerade  In  diesen  FälleD  schwere  erbliche  Belastung. 

2.  Die  UebergaDtrsIorm  zur  Melancholie  (depressive  Formt. 
Trott  ihrer  grossen  kllniscbtio  Bedeutung  ist  diese  Form  noch  sehr  wenig 
gewürdigt  worden  (Fkigdmaxn).  Sie  ist  nach  meinen  Beobacfatungen  noch 
häufiger  als  die  vorgenannte.  Dabei  sind  zwei  Fälle  streng  zu  unterscheiden. 
1d  dem  einen  Fall  besteht  anfangs  eine  reine  Neurasthenie  und  erst  im 
Verlauf  derselben  entwti^keit  sich  meist  im  Anschluss  an  AngsinTfecte  und 
bypochondrisefae  Vorstellungen  eine  coniinuirliche  Depression  und  Angst, 
welche  fcrbliesslich  auch  unabhängig  von  bypocbondrlscben  Vorstellungen 
neben  den  neurast henischen  Symptomen  fortbesteht  (neurasthenische  bypo- 
cbondrische  Melancholie).  In  dem  zweiten,  erheblich  bäufigerea  Fall  coexl- 
fttiren  von  Anfang  an  neurasthpnische  und  melancholische  Symptome.  Solche 
Kranke  geben  ausdrücklich  an,  dass  sie  reizbar  und  traurig  sind,  dass  ihre 
Traurigkeit  —  ganz  im  Sinne  der  Melancholie  —  contlnuirllcb  und  oft 
motivloB  (also  nicht  einfach  durch  die  neurastbenischen  Beschwerden)  be- 
grOodet  ist.  Angatantällo  sind  bei  dieser  Uebergangsform  besonders  häufig'; 
die  Deurajjtbeniscben  Begleitsymptome  der  Angst  fehlen  oder  treten  sehr 
sorriek.  Auch  fällt  die  der  Melancholie  eigenthümlicbe  Donkhemmung  auf, 
die  Kranken  ermüden  nicht  nur  rascb,  sondern  auch  nach  längerem  Uuheo 
iat  ihre  Association  auffällig  langsam.  Auch  unbestimmte  .Sülbslan klagen 
(»ich  habe  wie  ein  Schuldbewusstsein«)  finden  sich  suweilen.  Dabei  linden 
sieb  neurastbeniKcbe  SynipLomo.  welche  der  reinen  Melancholie  ganz  fremd 
lind,  so  t.  B.  typischer  Kopfdrnck,  typische  neura-stbenische  Druckpunkte, 
Reizbarkeit    neben    der    Deiirossion    u.  s.  f.    Hypochondrische    Vorstellungen 

id  nicht  etwa  besonders  häufig.  Bald  überwiegt  mehr  der  melancbollBCbe, 
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bald  mehr  der  nenraatheniscbe  Syn  ptomencomplex.  Beide  Geschlechter  sind 
ziemlich  gleichmässig  betroffen. 

3.  Die  Ueberf^angsform  zur  StopiditHt  (stupide  Form).  Auch 
diese  ist  trotz  ihrer  au  eserord entliehen  praktischen  Bedeutung  bis  jetzt  faat 
gar  nicht  beachtet  worden.  Als  Stupidität  oder  acute  Demenz  bezeichnet 
man  eine  Psychose,  deren  Hauptsymptom  eine  schwere  Hemmung  der  ganzen 
Ideenassociation  und  eine  hochgradige  Apathie  ist.  Die  in  Rede  stehende 
Uebergangsform  der  Neurasthenie  zur  Stupidität  entlehnt  beide  Symptome 
in  abgeachw&chtem  Masse  der  letzteren.  Das  Krankheitsbild  ist  ungemein 
charakteristisch.  Diese  Kranken  klagen  Qber  eine  fast  ununterbrochene 
Denkbemmung,  welche  nicht  erst  im  Verlaufe  der  geistigen  Arbeit  eintritt, 
sondern  schon  vom  Anfang  an  besteht.  Sie  sind  unf&hig,  abwesende  Menschen, 
Oertllcbkeiten  und  Gegenstände  sich  mit  ihren  Einzelheiten  vorzuBtellen. 
Es  fällt  ihnen  —  und  zwar  schon  von  der  ersten  Zeile  ab  —  schwer,  das, 
was  sie  lesen,  autzufassen.  Einfache  Becbenaufgaben  werden  nnverh&ltnlss- 
mässig  langsam  gelöst.  Diese  Denkbemmong  spiegelt  sich  auch  in  einer 
eigenartigen  Sensation  der  Kopfleere  wieder.  Dabei  ist  die  Stimmung  keines- 
wegs im  Sinne  einer  Depression  wie  bei  der  vorerwähnten  Uebergangsförtt 
verändert,  sondern  neben  der  neurastbenischen  Reizbarkeit  besteht  nur  elfte 
pathologische  Gleicbgiltigkeit  oder  Apathie.  Niemals  erreicht  die  letztere 
80  hohe  Grade  wie  bei  der  Stupidität  selbst.  Sie  beschränkt  sich  meist  auf 
eine  Gleichgiltigkeit  gegen  wissenschaftliche,  ästhetische,  bwnfllofae  und 
familiäre  Interessen.  Ein  solcher  Patient  —  ein  Student  der  Philologie  — 
klagte  mir  z.  B.,  dass  seine  frOfaere  Freude  an  der  Natur  vollständig  ver- 
schwunden sein,  dass  er  die  schönsten  Dicbterwerke  ohne  jedes  Gefühl  leae, 
dass  er  seine  Wissenschaft  nicht  einmal  aus  Pfücbtgef&hl  betreiben  könne, 
dass  er  ganz  ohne  Wärme  an  seine  Angehörigen  denke.  Dabei  bestand 
nicht  wie  bei  der  apathischen  Varietät  der  Melancholie  eine  traurige  Grond- 
Btlmmung,  sondern  eine  typische  neurasthenische  Reizbarkeit,  welche  in  der 
auffälligsten  Weise  gegen  die  sonstige  Apathie  abstach.  Auch  die  übrigen 
Symptome  sind  bei  dieser  Uebergangsform  rein  neu r asthenisch.  Am  häufig- 
sten beobachtet  man  Kopfdruck,  Druckpunkte,  Agrypnie.  Vorzugsweise  tritt 
diese  Mischform  im  Pubertätsalter  auf.  Neben  excessiver  Maaturbation, 
spielen  intellectuelle  und  körperliche  Ueberarbeitung,  sowie  Anämie  in  der 
Aetlologie  eine  Hauptrolle.    Der  Verlauf  ist  oft  sehr  protrahirt. 

4.  Die  Uebergangsform  zur  Paranoia  (paranoische  Form). 
Auch  hier  sind  zwei  Fälle  zu  unterscheiden.  Im  ersten  Falle  beobachtet 
man  neben  der  neurastbenischen  Reizbarkeit  von  Anfang  an  ein  unbe- 
stimmtes MiSBtrauen.  Auffällig  früh  treten  hypochondrische  Wahnvorstel- 
lungen auf.  Auch  Ist  bemerkenswerth,  dass  sie  sehr  zahlreich,  sehr  flxirt  und 
sehr  systematisirt  sind,  obwohl  sie  mitunter  an  relativ  unbedeutende  neur- 
asthenische Symptome  anknüpfen.  Die  Parästhesien  sind  auffällig  lebhaft, 
zahlreich  und  compliclrt.  Mit  den  hypochondrischen  Vorstellungen  gestaltet 
sich  auch  das  pathologiscbe  Mlsstrauen  etwas  bestimmter.  Die  Kranken 
klagen  ihre  Umgebung  an,  dass  sie  durch  ihr  Gebahren,  unzweckmässige 
Ernährung  etc.  geflissentlich  ihre  Krankheit  unterhalten  und  steigern.  Auch 
in  Jahrzehnten  kommt  es  nicht  zur  Weiterentwicklung  bestimmt  ausgeprägter 
Verfolgungs Ideen.  Gelegentlich  habe  ich  auch  ganz  unbestimmte  Rudi- 
mente von  Grössenvorstellungen  beobachtet.  Im  zweiten  Falle  entwickelt 
sich  erst  Im  späteren  Verlauf  der  |Neura8thenie  im  Anscbluss  an  hypo- 
chondrische Vorstellungen  ein  pathologisches  Miastrauen,  welches  schliesslich 
zu  bestimmten  Verfolgungsvorstellungen  führt.  Ueber  diese  neurasthenische 
hypochondrische  Paranoia   Ist    der  Artikel  Hypochondrie   zu  vergleichen. 

Man  findet,  wenn  man  sorgfältig  klinisch  beobachtet  und  nicht  einem 
EIntheilungsschema  zuliebe  diu  Uebergangsformen  biuwegdeutet,  beziefanngs- 
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weise  sieb  selbst  und  ÄDileren  untorscblä^,  noch  weitere  solche  Ueber- 
paoMTAroroieD.  Die  Neurastbeoie  Dimmt  in  Bezug'  auf  Bolcbe  Ueberganfrs- 
formen  ^pradeza  eine  centrale  Stellung'  ein,  insofern  sich  Ueberganj^erorinen 
la    fast    jeder   andereo  functionellen  Krankbeit    des  Nervensystems   fioden. 

VIII.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Neurasthenie  bietet  wefcen  ihrer  VielgestallSgkeil 
grosse  Schwierigkeit.    Am  hÄufigeten  sind  Verwechslungen  mit 

1.  Dementia  paralytlca.  Die  NisuraHtbenIß  kann  mit  Dementia  para- 
lylica,  namentlich  im  Prodromalstadium  der  letzteren,  verwechselt  worden. 
Lfttzteres  lAuschL  geradezu  eine  Neuraatbenie  vor.  Elaon  (gewissen  dirfe- 
rentialdtai^nosr.l9cben  Hinweis  glebt  bereits  die  Aetiologle.  Bei  männlichen 
Indiridueo  zwlscben  dem  30.  und  50.  Lebensjahr,  welche  nachweislich  früher 
syphilitisch  inflcirt  waren,  wird  Ktets  der  Verdacht  auf  Dementia  paralytica 
viel  näher  liegen.  Umgekehrt  wird  mau,  wenn  syphilitische  Infection  nicht 
vorliegt,  eher  an  Neurasthenie  denken.  Kreilicb  lässt  praktisch  gerade  die 
letztere  Kegel  oft  im  Stich,  da  viele  Patienten  eine  »yphUitische  InlecLion 
nicht  augebeu  und  der  objoctivo  Nachweia  einer  stattgehabten  lafoction  sehr 
Qasicher  ist, 

Siebt  man  vun  diesen  ätiologiscben  ErwSgungen  nb.  so  kommen  fol^^ende 
differential-diagnostijtrbe  ÜesJchtspunkte  in  Betracht:  Abnahme  der  intellec* 
luellen  Leistungsfähigkeit  ]»t  der  Dementia  paralytica  und  der  Neurasthenie 
gemeinsam,  indess  beruht  sie  bei  dem  Paralytiker  auf  einpin  wirklichen 
Inielligoutdefect,  w&brend  sie  bei  dem  Neurastbeniker  auf  Denkhemmungr 
Dod  namentlich  auf  abnormer  Ermüdung  beruht.  Daher  ist  der  Neiira<stbe- 
niker  kurzen  intellQCtu>3]len  Leistungen,  auch  wenn  sie  ein  complicirtes 
Zusammenwirken  von  VorslelluDgen  erheischen,  noch  gewachaon,  wofern  e« 
sich  nicht  um  ein  eimOdcndos  6uccessives  Verarbeiten  vod  Einzelvor- 
steltungen  handelt:  er  besitzt  mit  einem  Wort  noch  »Kritik«,  wenn  ich  mit 
letzterem  Wort  die  Fähigkeit  zu  solchen  kurzen  compücirteu  Urtboilsacten 
bezeichne.  Gerade  diese  Fähigkeit  gebt  dem  Paralytiker  ah.  Kr  ist  Im 
Anfang^atadium  nach  längerer  Hube  wohl  noch  fähig,  langsam  seine  ge- 
wühnlieben  intellectuelten  Aufgaben  abzuwickeln,  aber  zu  einem  raschen 
eompltcirlen  Urtheil  reicht  sein  Associationsmechanlsmus  nicht  mehr  aus. 
Viel  unzuverlfiüsiger  ist  das  Kriterium  des  Oedäcbtnissderei^tes.  Allerdings 
li«gr.  ein  solcher  nur  bei  Dementia  paralytica  vor,  wfihreod  er  bei  Neur- 
aat-henie  durch  die  KeproductioD&bemmung  unil  KepruductluiisermUduiig  nur 
vorgetäuscht  wird;  indess  ist  dieser  Unterschied  in  der  Praxin  meist  sehr 
schwer  mit  Sicherheit  festzustellen.  Man  sollte  daher  nur  aus  groben  Qe- 
dSchtnissirrthÜmern  den  Schluss  auf  Dementia  pnralytica  ziehen.  So  irrt 
steh  z.  B.  der  Neurastbeniker  in  der  Zeitrechnung  böcbsteus  um  3  Tage,  der 
Paralytiker  oft  um  mehr  (KRAFrT-KiiiKci  u.  dergl.  ra.  Jedonlalla  spricht  im 
Ganzen  auch  ein  rapider  plötzlicher  Zusammenbruch  der  intellectuelieu  Lei- 
stungsfähigkeit ohne  paralytischen  Anfall  mehr  für  Neurasthenie  als  für 
Dementia  paralytica. 

Viel  sicherer  ist  die  Differentialdiagnose  auf  Orund  des  Atfectlehens 
ZD  stellen.  Zwar  ist  beiden  Krankheiten  die  gesteigerte  affective  Erregbar- 
keit gemeinsam,  dagegen  komiut  ein  erworbener  Defect  der  etbiscbon 
OelGhlstöne  nur  der  Dementia  paralytica  zu.  Takt-,  Scham-  und  Pdicht- 
gefUhl  gehen  dem  Paralytiker  schon  in  der  ersten  Phase  seiner  Krankheit 
verloren,  während  sie  hei  der  Neurasthenie  stets  erhalten  bleiben  oder 
höchstens  im  letzten  Krankb^itastadium  nach  jahrelangem  Verlaut  unter  dem 
Einfluss  von  hypochondrischen  VorHiellungen  etwas  leiden.  Massgebend  ist 
dabei  immer  der  Cootrast  gegen  das  rrQhere  Verhalten.  Bei  einem  Menschen, 
der  niemals  Takt-  und  Pflichtgefühl    besessen,    wird    man  natürlich  beides 
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auch  JD  der  Neuruslbenie  Di-:ht  erwarten  üürfca.  Wenn  aber  Jemand,  der 
früher  taktvoll  und  pnichtKciu^B  handelte,  soit  eini^n  Monaten  in  seiner 
KletdiiDf  salopp  iat,  im  Verkehr  die  ülilicben  Formen  veroachlässtg-t,  iodincTet 
Ober  amtlicbe  oder  intime  An^IegeQheiten  spricht,  seinen  Berufs-  und 
Faniilienpriichteii  nicht  naclikoniint,  in  schamloser  Weise  nexuelle  und  andere 
BedürfniHse  befriedigt  u.  s.  f.,  und  wenn  derselbe  Kranke  auf  die  Vorstel- 
lungen des  Arztes  nicht  etwa  sein  Verhalten  mit  hypochondrischen  Vor- 
stellungen motivirt,  sondern  durch  ein  cynlsches  Lachen  einen  ahsolutea 
Mangel  an  Verstfindnls»  für  sein  Betragen  und  damit  den  Defect  der  ethischen 
Gefühlstöoe  verrätb,  so  handelt  es  sich  um  eine  Dementia  paralytica  und 
keine  Neurasthenie.  Sehr  verd&chlj^  auf  Dementia  paralytica  ist  femer 
auch  eine  labile  Stimmun^c,  namentlicb  ein  leichter  Uobergrang  aus  heiterer 
Stimmung  in  Weinerlichkeit  und  Rührung  und  umgekehrt.  Uocb  ist  auch. 
dies  Symptom  nur  dann  zu  verwertben,  wenn  sicher  feststeht,  da»»  ea 
erst  erworben,  nicht  eine  von  jeher  bestehende  Kigcnschatt  des  affectiven 
Charakters  ist. 

OegenOber  den  beiden  entscheidenden  psychischen  Symplomen  —  De- 
fect der  Vrtbeilskraft  und  der  ethischen  GefQhlstono  —  spielen  die  körper- 
lichen Symptome  eine  gerini^ere  Kolle.  Pariist hesien,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Ropfdruck  und  SchJallosigkeil  sind  beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Schwindel- 
anfälle  mit  transitoriücher  Aphasie  sprechen  sehr  zu  Gunsten  von  Dementia 
paralytica.  —  Bei  der  Verwerthnng  einer  Sprachstiirung  für  die  Diagnose 
bedarf  ea  einiger  Vorsiebt,  da  auch  der  Ncurastbeniker  zuweilen  im  Affect 
oder  fn  der  Ermüdung  stockend  und  zitternd  spricht  und  gelegentlich  auch 
Worte  und  Consonanten  versetzt  und  verwechselt:  gerade  die  bypocbon- 
drische  Besorgniss  mancher  Ncurastbeniker  vor  der  paralytischen  Sprach- 
atürung  kann  gelegentlich  eine  Unsicherheit  in  der  Arliculation  bedingen, 
durchweiche  eine  paralytische  Sprachstiirung  vorgetÄuscht  wird.  — Facialis- 
und  Hypoglossuapareaen  sind  nur  zu  verwertben,  wenn  ihr  erworbener 
Charakter  feststeht :  denn  congcnilale  Asymmetrien  der  Innervationen 
koninien  gerade  bei  Neurasthenie  nicht  seilen  vor.  —  ICIne  ausgesprochen«' 
allgemeine  Hypalgesie  ist  fast  stets  au!  Dementia  paralytica  zu  liezinhen. 
Sehr  worthvüll  ist  die  Prüfung  der  I'upillarrefiexe  und  der  Sehnenphänomene. 
Fehlen  der  Pupillarrellexe  iat  niemals  auf  Neurasthenie  zu  beziehen.  Auch 
Trägheit  der  Pupillarreflexe  spncht  sehr  ku  Gunsten  von  Dementia  para- 
lytica. Auf  littztere  sehr  verd^biig  ist  auch  eine  sehr  ansgeprSfcte  Miosis 
und  eine  stärkere  Verziehiing  dpr  Pupillen,  und  «war  auch  dann,  wenn  die 
Keactionou  noch  erhalten  sind,  Hingegen  ist  blosse  Ungleichheit  der  Pupillen 
ohne  dlfferentiftl-diagnostische  nedeutung,  Normales  Verhalten  der  Pupillen 
endlich  spricht  nicht  etwa  zu  Gunsten  der  Neurasthenie,  sondern  erlaubt, 
da  OS  oft  genug  Im  Prodromalstadium  der  Dementia  paralj-tica  vorkommt, 
keine  dilferential-diagoostiBchen  Rückschiuaae.  Verlust  irgendwelcher  Sehnen-j 
Phänomene  spricht  absolut  zu  Gunsten  von  Dementia  paralytica.  auch  stark.«' 
Abscbwüchung  und  auifällige  Asymmetrie  der  Sehne npb&Domene  iat  stets 
auf  letztere  veniricbtig,  während  normales  Verhalten  und  symmetrische 
Steigerung  der  Sebnenphgaomeoe    für  die  Dilferentialdiagnose  belanglos  ist. 

'2.  Hlrnsyphilis.  VertiLuIl  die  Kirn^yphilis  mit  ausgesprochenen  Läb- 
tnungserscbeinungen,  so  ist  eine  Verwechslung  nicht  möglich.  Fehlen  L&h- 
mUDgen,  so  wird  die  Hirnsypbilis  mit  der  syphilitischen  Neurasthenie  nicht 
seilen  verwechselt.  DifferentinldiagnostiRch  kommt  nach  FoiinNiEK  nament- 
lich in  Betracht,  dass  die  Kopfschmerzen  der  organificben  Hirnsyphilis  heftiger 
sind,  mehr  relsaend  als  drückend  auftreten  und  auch  Nachts  nicht  nacblae8en.j 
Trägheit  oder  ll^rlöschen  der  Pupillarreaclion  weiot  unbedingt  auf  organisc) 
Hirnsyphilis  hin.  Freilich  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  das  Syphilisvirus 
eventuell  an  einem  Punkt,  z.  B.  im  Innervationsgebiet  der  Pupillen  oder  der 
Augenmuskeln    etc.,  eine  organische  Lftsion,  im  Obrigen  Nervensystem  jedoch 
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Dur  functionelleVerandcruDgen  bervorruren  kanii.  So  siod  die  Fälle  zu  erklären, 
io  welchen  Ober  ein  Jahrzehnt  Pupiltenslairo  neben  nourasthenlschen  Sym- 
ptoineo  bestaDflen  hat,  oboe  (Ikss  tticb  eine  schwere  HlrnsyphiÜB  oder 
Dementia  paralytica  entwickelt  b^tle.  FQr  organiBcfae  HirnByphlUa  spricht 
endlich  stet«  auch  ein   eüostiifer  KinfJuss  einer  Queckeilberrur. 

3.  Multiple  Neuritis.  In  iler  Praxis  ist  diese  V'erwechätung'  nicht 
selten.  Meist  tjnriet  sie  in  dem  binne  statt,  dass  eine  leichtere  multiple 
Neuritis  Qbei-seben  und  ffilKchÜcb  eine  Neurasthenie  ansenoinnien  wird.  Die 
SenBibilitätsprGfung  reicht  zur  Unlerscheidun^  nicht  ans,  da  Parästhesten, 
Schmerzen  und  Druchempfindlicbkeit  der  Xervpnstrimine  beiden  Krankheiten 
^melnsam  sind  und  au^ge.'^proctipne  Hyp-  und  Anriülht^sien  hei  der  multiplen 
Neuritis  nicht  selten  vermisst  worden.  AbschwSchuDK  der  Sebnenphänomene 
aprichl  zu  Gunsten  einer  multiplen  Neuritis,  ü^ntscheidend  iHt  lür  die  letztere 
Diafcnose  der  Nachweis  von  StÖruDgen   der  elektrischen  Krregbarkeit. 

Auch  eine  multiple  Xeuromblldunpr  ist  diagnostiach  zu  berQck- 
sichtifcen.  Man  ist  in  dieser  Richtung  auf  eine  sorgsame  Palpation  ange* 
wiesen. 

4.  Neuralffie.  Eine  typiscbe  Neuralgin  gehört  nicht  zu  den  Symptomen 
der  Neurasthenie.  Wird  sie  also  nachgewiesen,  bu  hantlet)  es  sich  um  eine 
ComplJcatioD.  Nicht  selten  täuschen  aber  neiirasibenische  Topalgien  eine 
Neuralgie  vor.  Versäumt  der  Aret,  den  Patienten  nach  anderweitigen  neur- 
asiheniischen  Symptomen  zu  fragen,  und  hält  der  Patient  letztere  im  Ver- 
gleich zu  seinem  Schmerze  für  ko  unerheblich,  daas  er  sie  verschweigt,  so 
kommt  es  zur  Fehldiagnose  auf  Nenrolgie.  Indess  genügt  schon  eine  sorg- 
fältige FestetelluDg  des  Schmorxgebietee.  um  festzustellen,  dass  dasselbe 
nicht  dem  Ausbreitungsgebiete  eines  peripherischen  Nerven  entspricht.  Mit 
dieser  Feststellung  ist  die  Uiagaose  auf  Neuralgie  ausgeschlossen. 

5.  Migraine.  Die  Migraine  kommt  hei  Neurasthenie  so  oft  vor.  daas 
ich  sie  vorgreifend  oben  bereits  In  der  Symptomatologie  erwäbnte.  Sie  ist 
eine  der  häufigsten  CompHcaiionGn  dpr  Neurasthenie.  Vor  Verwechatung-en 
mit  dem  neurastheniiFchen  Kopfschmerz  schützt  man  sich,  indem  man  be- 
achtet .  dass  der  neurastheni^cbo  Kopfschmerz  meist  beiderseitig,  die 
Migraine  fast  Mets  eiD!<eitig  uad  scbärler  begrenzt  ist.  Die  charakteristischen 
pupillären  and  vasomotoriscbon  Symptome  kommen  dem  neuraethenlschen 
Kopfschmerz  niemals  zu.  Auch  ibt  Erbrechen  bei  letzterem  erheblich  seltener. 

6.  Hysterie.  Eine  ülierslchtlichp  Zusammenstellung  der  dllferential- 
diagnostisch  in  Betracht  kommenden  Symptome  findet  man  im  Artikel 
Hysterie.  Ks  l»t  nur  wiederum  zu  betonen,  daHS  es  absolute  Kriteriea  nicht 
giebt.  dass  vielmehr  stets  die  Oesammtheit  der  Merkmale  oniacheldet.  Bei 
der  Neurasthenie  sind  die  motorwche  Kraft,  das  Qesichtsteld.  die  Asso- 
oiatfonsgeschwindigkeit  u.  s.  f.  nach  längerem  Ausruhen  zunächst  intact  oder 
wenigstens  relativ  wenig  geschädigt,  und  erst  im  Verlaufe  der  Leistung 
zeigt  sich  eine  schwere  Schädigung  in  Gestalt  einer  abnorm  raachon, 
abnorm  starken  und  abnorm  nachhaltigen  Ermüdung.  Umgekehrt  spielt 
die  Ermüdbarkeit  bei  der  Hysterie  nur  eine  Nebenrolle :  ganz  unabhängig 
von  der  Ermüdung  bestehen  Lähmungen,  Gesicbtsfeldeinengungen  u.  s.  f. 
Ausgeprägte  An-  oder  Hyperästhesien  und  stärkere  Gesichtsfeldeinengungen 
sprechen  speciell  stet»  für  Hyuterte,  ebenso  selbstverständlk-b  hysterische 
Krampfanfälle.  Asymmetrie  der  Druckpunkte  kommt  auch  bei  Neurasthenie 
vor,  jedoch  seltener.  Noch  mehr  spricht  Asymmettie  der  Hautrellexe  fOr 
Hysterie.  Endlich  Ist  eine  pathologische  Labilität  der  Stimmung  stets  auf 
Hysterie  verdächtig  Die  Depression  des  nenrasIbenlRL-hen  Hypnchonder« 
weirht  nur  bei  entsprechender  Ablenkung.  z.H.  in  geselligem  Kreise,  der 
Heiterkeit,  während  hei  Hysterischen  zuweilen  ganz  motivlos  plützliche 
Slimmungswecbsel  eintreten.    Die  oben  erwähnte  üebergangaform  zwischen 
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Hysterie  und  Neurasthenie  kommt  aach  zuweilen  diagnostiscb  in  Betracht, 
sollte  aber  aiobt  zum  Lückenbflsser  für  oberflächliche  Untersncbacg  werden, 
wie  dies  leider  öfters  vorgekommen  ist 

7.  Melancholie  und  melancboliscbe  Verstimmung.  Eine  Fehl- 
diagnose kommt  dadurch  zustande,  dass  der  neDraatbeoisohe  Angstanfall 
und  die  bypocbondrische  Depression  des  Neurastbenikers  mit  der  Angst  und 
der  Depression  der  Melancholie  verwechselt  wird.  Differentiaidiagnostisch  Ist 
festzuhalten,  dasa  die  Depression  des  Melancholikers  primär  und  contlouirlich 
ist,  während  diejenige  der  Neurasthenie  von  bypocbondriscben  Besorgniasen 
abhängig,  also  secnndär  Ist  und  mit  den  nenrastbenischen  Beschwerden  und 
hypochondrischen  Besorgnissen  zu-  und  abnimmt  Zerstreuung  und  Ablenkung 
beeinflussen  daher  die  melancholische  Depression  fast  gar  nicht,  wäbrend 
sie  die  neurasthenische  oft  fflr  Stunden  ganz  verscheuchen.  Der  Neurasthe- 
niker  kann  noch  stunden-  und  tageweise  heiter  sein,  der  Melancholiker 
nicht.  Auch  ist  die  Denkhemmung  des  Melancholikers  von  der  ErmOdung 
ganz  unabhängig  und  meist  viel  erheblicher  als  diejenige  des  Neurastbenikers. 
Selbstverständlich  ist  auch  das  oben  ausfQhrlich  hervorgehobene  Vorkommen 
von  melancholisch-neurasthen  Ischen  Uebergaogsformen  zu  beachten. 

8.  Stupidität.  Leichtere  Formen  der  Stupidität  können  sehr  wohl 
mit  der  Neurasthenie  verwechselt  werden ;  namentlich  in  den  ersten  Krank- 
heitsstadien täuscht  die  Denkbemmong  der  Stupidität  oft  die  neurasthe- 
nische Erschöpfung  vor  und  umgekehrt.  Das  Hauptkriterium  für  die  prak- 
tische Unterscheidung  beider  Krankheiten  liegt  auf  dem  Gebiete  der  Äffecte: 
bei  der  Stupiditit  besteht  pathologische  Apathie,  bei  der  Neurasthenie  patho- 
logisch gesteigerte  Affecterregbarkeit,  namentlich  pathologische  Reizbarkeit. 
Auch  finden  sich  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien  bei  Stupidität  nur  aus- 
nahmsweise und  auch  dann  nur  im  Krankbeitsbeginn,  wäbrend  sie  bei  der 
Neurasthenie  während  des  ganzen  Krankbeltsverlaufes  häufig  sind.  Auf  das 
Vorkommen  einer  Uebergangaform  wurde  oben  hingewiesen. 

9.  Paranoia  chronica  slmplex.  Mehrfach  habe  ich  erlebt,  dass 
fälschlich  eine  Neurasthenie  statt  einer  chronischen  einfachen  Paranoia  d!a- 
gnoBticirt  wurde :  der  Kranke  verschweigt  seine  Wahnvorstellungen  und 
äussert  nur  seine  tbatsäcbllcb  oder  scheinbar  neurastbeniscben  Bescbwerden. 
Man  sollte  daher  als  Arzt  niemals  die  ganz  unverfängliche  Frage  unter- 
lassen, ob  sich  auch  ein  gesteigertes  Mtsstrauen  eingestellt  habe.  Aus  der 
Antwort  wird  man  bei  einiger  Menschen-  und  Krankenkenntniss  meist  er- 
sehen,  ob  eine  Paranoia  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommt,  und  dann 
durch  weitere  vorsichtige  Fragen  (Vorfolgunga Vorstellungen !)  feststellen,  ob 
eine  Paranoia  cbron.  simpl.  vorliegt  oder  nicht.  Dabei  ist  wiederum  die 
Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  eine  Uebergangaform  zwischen  Neur- 
asthenie und  Paranoia  vorliegt  Speciell  sollte  man  bei  ausgiebigen  bypo- 
cbondriscben Wahnvorstellungen  stets  fragen,  ob  der  Kranke  seine  hypo- 
chondrischen Beschwerden  als  natürliche  Krankheitssymptome  betrachtet, 
oder  ob  er  sie  auf  feindliche  Einwirkungen  —  im  Sinne  der  Paranoia  — 
zurückführt 

10.  Organ iscbeMagen-  und  Darmerkrankungen.  Verwechslungen 
mit  solchen  sind  äusserst  häufig.  Ott  wird  ein  Neurastheniker  jahrelang 
als  Magenkranker  behandelt,  bis  die  richtige  Diagnose  gestellt  wird.  Es 
sollte  daher  in  jedem  Falle  chronischer  Magen-  und  Darmstörungen  der 
Arzt  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  dieselben  nicht  neurastbeniscben  Ursprungs 
sind.  Er  wird  aie  bejahen,  wenn  anderweitige  neurasthenische  Symptome 
besteben  und  wenigstens  zum  Theil  den  gastrointestinalen 
Symptomen  vorausgegangen  sind;  selbstverständlich  wird  dabei 
auch  vorausgesetzt,  dass  ein  gastrolntestinales  Symptomenbild  vorliegt, 
welches  überhaupt  bei  Neurasthenie  vorkommt   Andererseits  Ist  auch  stets 
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andere  Alternative  zu  berflcksicbtigcn,  dasa  die  g:a8troint4>stiiuilea  Sym- 
ptome vor  allen  aeDrastheniefcbeD  Symptomen  bestanden  und  eta  ^ostro- 
inlostinalea  Leiden  erst  zur  Eotwicklung;  einer  Neurasthenie  Anlass  goprebon 
b&t.  Ancb  die  in  der  SymptomatoloKle  hervorffehobene  Möi^lichkeit^  das»  die 
Keurasthenle  secuodfir  und  indirect  zur  Katstebun?  eines  or^aniBchen  Magen- 
darniieidens,  z.  B.  eine»  chronischen  Magen-  untl  Dariukatarrh»  Keführt  hat, 
verdient  die  grönste  HeacbtunK-.  AuHser  diesen  allKemeioen  Gesichtspunkten 
tübre  ich   noch  folgende  einzelne  Sätze  an: 

x)  Totale  Anacblorhydrie  (Äbfresenbelt  uucb  der  gebundenen  Salzsäure) 
Ist  steta  auf  ors;nDische  Magenerkrankung  (Carcinom)  sehr  verdScbtig. 

^)  Sehr  erboblicbe  HypercbEorbydrie  ist  ebenfalls  stets  auf  orga- 
nlscbe  Magenerkrankung:  (Ulcus  rotundum,  Ektasie)  verdüchtif;. 

v)  VöUige  Abweeenbett  von  Pepsin  ist  gleicbfalla  auf  organische  Magen* 
erkrankung  (Scblelmbautatropblej    verdächtig. 

^)  Starker  Zungenbelag  spricht  nicht  [Qr  organische  Magenerkrankung. 

t)  CopiSaes  Krbrcchcn  fcttsäurereicher  Massen  — '  namentlich  lange 
Zeit  nach  der  Mafalieit  —  spricht  mehr  für  organische  Magenerkrankung 
( Ektasie). 

r|  Stärkere  SchleimbeimischLing  zum  Stuhlgatig  ist  meist  auf  eine  or- 
ganische Darnierkrankung  (chroniticher  Dickdarmkatarrh)  zu  beziehen,  welcbe 
ohne,  beziehungsweise  neben  der  Neurasthenie  besteht. 

i;i  Oerier  n-iederkebrendu  Durcblälle  sind  wahrscbeinücb  niebt  auf  eine 
organische  Darnierkrankung,  iiondi^rn  auf  funclionßlle  (neurasthenische) 
Störungen  zurUckEuiübrea ,  wenn  sie  vorzugsweise  im  Anschlüsse  an  £r- 
scfaSpfuDg  oder  tleberanstrengung  auftraten  unl  bei  Atfect-  und  Arbeltsrube 
ofane  specielle  Regelung  der  Diät  rasch  voracbwlnden-  Ueberbaupt  springt 
der  erhebliche  Einfluas  der  Affecte  und  der  ErmQdung  bei  den  neurastbenl- 
•cfaen  gasIrointeatinalcD   Störungen  gewöhnlich  in  die  Augen. 

IL  Organische  Herzkrankbeiton.  Uie  neurastbenlscbo  Pulsarhytb- 
mEe,  Tacby-  und  Bradykardie  läuachen  zuweilen  ein  organisches  Herzleiden 
vor.  Bestehen  zugleich  anSiuisL'bo  Ooräuscho,  so  wächst  die  Gefahr  einer 
T&uscbuDg.  Man  sicbert  sich  vor  der  lelzteren  namentlich  durch  eine  genaue 
FeHlHlellung  der  Herzd&tnprung,  Die  Neurasthenie  als  solche  bedingt  keine 
Veränderung  der  Herzdaoipfung ;  nur  bei  excesslver  Masturbation  findet  sich, 
wie  erw&hnt.,  zuweilen  eine  leichte  Vergrüsserung.  Auch  sind  die  bekaunteo 
Uotertcbiede  zwischen  den  anämiacben  (tunctionellen)  und  den  organischen 
Ger&uschen  zu   berücksrditigen. 

Erheblich  grossere  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet  die  Arterio- 
sklerose der  Kranzarterien.  Hier  Ist  zunächst  zu  beachten,  dass  diette  nicht 
selten  —  in  Anbetracht  der  ätiologischen  Hedeutung  der  Athorouiatose  Ober- 
baupt  tür  die  Neurasthenie  —  neben  einer  Neurasthenie  besteht.  Ob  im 
gegebenen  Kall  eine  Bradykardie  und  Pulaarhythmlo  rein  neurasthenisch  Ist 
oder  auf  eine  Arteriosklerose  der  Corouararterieo  zurückzuführen  ist,  ist  oTt 
sehr  schwer  zu  entscheiden.  Erstere  AUernalive  ist,  wahrt^cbeinÜcher,  wenn 
die  Frequenzänderungen  des  Pulses  stetig  sich  vollziehen  und  sehr  stark 
roo  Affecten  beeinflusst  werden. 

Die  Oirfereotialdiagnose  gegenOber  der  Angina  pectoris  wurde  schon 
in  der  Symptomatologie  besprorhen. 

12. Tuberkulose.  Krfahrungsgemäss  erwachsen  dlagnostiscbo Schwierig- 
keiten in  dieser  KIchiung  nauieulücb  bei  lugcndÜcben  Individuen,  welcbe 
stark  an  Körpergewicht  verlieren  und  leichte  Bronctalalkatarrhe  nicht  los- 
werden. Das  Sputum  ist  oft  so  gering,  dass  die  entscbeideude  Untersuchung 
auf  Bacillen  flberhaupt  nicht  oder  nicht  oft  genug  vorgenommen  werden 
kann.  Der  Percussions-  und  Auscultationsbefunii  kann  noch  unbestimmt  sein. 
Am  sichersten  iQbroD  in  solchen  Fällen  sorgfältige,  längere  Zeit  fortgesetzte 
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TemperalurmessuDgeo  zum  Ziel.  Ergeben  sieb  bei  solchen  öftere,  anderweiiig 

nicht  erkiärbaro  Fieberbewegungon .  so  wird  man  den  Verdacht  auf  be- 
gtnnende  Luneentuberkulose  in  «rnnte  Kücktticht  ziehen  müsaen.  Vit^I  öfter 
werden  umg'ekehn  Is'eurastheniker,  deren  Lungen  völlig  frei  von  Tuberkulose 
sind,  auf  den  grundloseD  Verdacht  einer  Tuberkulose  bin  nach  kltuiatischen 
Curorten,  Lunfrenheilanstalten  etc.  pescbicht.  Manche  anj^ebliche  >Heilung 
einer  beginnenden  Tuberkulose  ohne  sicheren  Baciltenhefund*  dQrfte  sich 
80  erl^lären. 

Simulation  einzelner  Krankheitssymptome,  welche  bei  Hysterie 
bekannllich  sehr  häutifi;  ist,  ist  bei  Neurasthenie  seltener.  Etwas  hSufiger 
beobachtet  man  sie  nur  In  solchen  Füllen,  in  welchen  sich  der  N'curastbeniker 
um  so  iirrösttere  materielle  Vortheilo  verspricht,  ie  mehr  KrankbeitHsymptome 
er  aufweist,  atao  namentncb  In  den  trauniatiachen  KAIlon.  soweit  sie  An- 
sprüche auf  Unfallsrenteo  begründen.  Sehr  häufig  sind  speciell  In  diesen 
Killlen  auch  Uebertrelbungen,  und  zwar  mitunter  sehr  erhehlicbe.  der 
tbatsäc blichen  neuraslbeoiHchen  Symptome.  Schon  durch  geinen  psycli!- 
soben  Zustand  ist  der  Neurastbeniker  überhaupt  geneigt,  seine  Hescrbwerden 
etwaü  erheblicher  darzustellen,  als  sie  tbatsächlich  sind:  die  hypochondri- 
schen Vorstellungen  wirken  vergrössernd  auf  die  HeHchwerden  zurück,  in 
den  traumatischen  F&llen  kommt  dazu  die  Furcht,  bei  der  Rente  zu  kurz 
XU  kommea  oder  sie  gar  ninzubQasen,  und  mitunter  das  directe  Bestreben, 
aus  dem  Unfall  möglichst  viel  heraiinztischlHgen.  Vollstilndlge  Simulation 
aller  Krankheitssymptome,  also  der  Neurasthenie  im  Ganzen,  kommt  jedea- 
falls  auch  vor  und  nicht  ho  selten,  als  z.  B.  Oppenkbiu,  Alt  u.  A.  behauptet 
haben.  Ich  selbst  habe  mich  in  drei  Fällen  aiit  voller  Sicherheit  von  vo)l- 
Bt&ndiger  Simulation  Oberzeugen  können.  Dazu  kommen  noch  zahlreiche 
Fillle,  in  welchen  die  Simulation  sich  auf  so  viele  KrankbeKssymptonie 
erstreckt  oder  die  Uehortreibung  so  erheblich  war.  dass  sie  lier  voU- 
Rfändigen  Simulation  sehr  nahe  stehen.  Ich  beiiffere  sie  auf  circa  lö°/i,. 
Die  Vertjchledtoheit  der  Erfahrungen  der  einzelnen  Autoren  über  SimulatioD 

(SCHIILTZR,  HOFFMANS,  SEGLtOMOLLBR,  MENDBL.  HITZIO,  OpPEJJHEIM)   erkl&rt   SlCb 

theils  aus  der  Ungleichheit  der  Methodik,  theils  aut>  der  Ungleichheit  des 
Milieus,  aus  welchem  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  des  einzelnen  Be- 
obachters Btamuit. 

Die  Feststellung  der  Simulation  bietet  grosse  Schwierigkeit  so- 
wohl beiügiicb  dos  einzelnen  Symptoms  wie  bezüglich  der  ganzen  Krank- 
heit. Die  Neurasthenie  hat  kein  einziges.  In  jedem  Fall  nacbweishares  ohjec- 
tives,  d.  h.  nicht  simulirbares  Symptom.  Durch  die  Abwesenheit  aller  ohiectiveo 
Symptome  wird  also  das  Hostehen  einer  Neurasthenie,  und  zwar  auch  das 
Bestehen  einer  schw(<ren  Neurasthenie  nicht  auHge»chio!»»en.  Schwer  siniulirbar 
und  daher  relativ  objecliv  ist  das  Symptom  der  Agrypnie.  Erweist  sich  bei 
zuverlässiger,  näcfallicber  Ueberwachung  der  Schlaf  Öfters  mehrere  N&ehte 
biatereinander  unausreichend,  so  ist  mit  Keslimmtbeit  anzunehmen,  dass 
wenigstens  ein  nearasllienisches  Symptom,  nämlich  die  Agrypnie,  wirklich 
besteht.  Sehr  schwer  simuürbar  sind  auch  die  vasomotorischen  Symptome. 
Wenn  hei  einem  Individuum  unter  dem  Kmflos.s  des  Duckens  oder  eines 
kräftigen  Händedruckes  oder  einer  relativ  leichten  Altecterregung  oder  des 
Druckes  auf  ein  byperäalhetiaches  Gebiet  (Mankkopf,  ÜEcnTEREw)  die  Puls- 
frequenz um  mehr  als  20  Schläge  zunimmt,  so  ist  das  Bestehen  vgn  Krank- 
heit (meist  Neuraslhenlei  sehr  wahrscheinlich.  Von  manchen  Autoren  ist  aueh 
wiederholten  (iesichtsfeldprüfungen  grosse  Bedeutung  für  die  Kntlarvung  von 
Simulanten  zugeschrieben  worden,  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Schwan- 
kungen in  den  Gesiebt 8 feldgrenzen  sind  bei  wiederholten  Aufnahmen  selbst 
dann  sehr  häufig,  wenn  man  —  was  leider  oft  verabsäumt  wird  —  die 
Untersuchung  bei  gleicher  Beleuchtung  und  zur  gleielien  Tageszeit  vornimmt. 
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aad  zwar  auch  bei  Kranken,  bei  welchen  Simuiatioa  gar  nicht  in  Frape 
kommL  NichtQberelnstlmmuTig'  der  Oestcfaticteldaurn ahmen  an  verAchie^enen 
Tagren  beweist  also  nicht,  dass  Simulation  vorlie^ts  Sehr  verdächtig  ist 
hlDgcgen,  wenn  während  einer  Sitzung:  das  GoBichtsfeld  für  verschiedene 
EDtfemung  de»  Sehobjectes  verschiedene  Winkelwerthe  ergiebt  (Schuidt- 
Riui'LEK).  Bei  Hysterie  ist  dies  in  Anbetracht  der  Spasmen  der  Aoeoinmo- 
dationHmusculatur  und  der  Suggesttbilität,  welche  diexer  Neurose  zukommen, 
erklärlich;  bei  einer  im  Uebrigen  reinen,  speciell  ntch'..  mit  bysterischon 
Symptome»  eambinirten  Neurasthenie  kommen  Accommodatlonsspasmen  otcbt 
vor,  and  die  Suggestibilitäl  der  reinen  Neurasthenie  ist  zu  gering,  um  die 
Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  wesentlich  zu  beeinflussen.  —  Die  Hyper- 
ästhesie und  Drnckpunkle  lassen  «ich  für  die  Simulationslra^e  nicht  ver- 
verthen.  [nshesondere  kommt  eine  Verschiebung  der  fayperästhetischen 
Gebiete  und  ein  Wechsel  der  Druckpunkte  auch  bei  wirklicher  Krankheit 
vor.  Die  von  (loi-naciiEiunit  empfohlena  Temperatursinnpriirung  scheint  mir 
oicbt  einwandfrei.  Die  fortlaufende  dynamometriecbe  MetsBung  (wie  oben 
lieBohriebon I  iat  hingegen  sefar  wcrthvol).  Man  nehme  sie,  wenn  Simulation 
in  Frage  kommt,  stets  bei  Augenscbluss  vor.  Wenu  sich  dabei  entweder 
in  wiederholten  Sitzungen  (unter  gleichen  Umständen,  %.  B.  zur  gleichen 
Tageszeit  nach  einatOndiger  völliger  Ruhe)  sehr  verschiedene  Maximum- 
werthe  ergeben  oder  innerholli  einer  Sitzung  die  succewsiven  Werthe  aulfilllig 
stark  schwanken,  statt  unter  kleineren  Schwankungen  successiv  abKunebmen, 
so  ist  Verdacht  auf  Simulation  oder  LJebertrethung  gerechtfertigt;  dabei 
ist  voran sgesetit,  dass  das  Dynamometer  die  früher  hervorgehobenen  Be- 
dinguntren erfüllt.  Höchst  verdächtig  sind  mir  auch  Kranke,  hol  welchen 
während  des  Druckes  des  Dynamometers  zwar  der  BIceps  und  Anconeus  und 
soweilcn  auch  der  Radialis  internus  und  Palmaris  longus  sich  energisch 
contrahiren,  nher  die  Delle  radiatwärts  vom  Ulnaris  Internus  auf  der  Volnr- 
fläcbe  des  Vorderarmes,  einige  Centimeter  oberbalb  des  Handgelenkes, 
welche  bei  forcirtem  Händedruck  sich  etots  bildet  —  ausbleibt.  Gewähntich 
bleibt  dann  auch  die  für  den  forcirten  Händedruck  charakteristische  Haat- 
Verschiebung  und  -Fältelun<;  Ober  dem  Antithenar  und  Thonar  aus.  Beide 
Beobachtungen  beweisen,  «iuss  der  vermeintliche  Kranke  gi^fliitseninch  den 
Druck  der  HamI  unterlSsst  oder  durch  Qegeninnervationen  wirkungslos 
macht,  aber  durch  allerhand  NebeDinnervationen,  welche  den  Händedruck 
begleiten,  aber  dynamumetriscb  unwirkttam  sind,  den  Anschein  zu  erwecken 
versucht .  als  ob  er  sich  wirklich  anstrengt.  —  Sehr  charakteristisch  ist 
endlich  Tür  den  Erfahrenen  auch  der  psychische  Zustand,  Bei  seiner  Ueur- 
theilnng  ist  nur  festzuhalten,  dass  gelegentliche  Heiterkeit  unter  dem  Rin- 
Ouss  von  Ablenkung  etc.  auch  bei  wirklicher  Neurasthenie  Öfters  vorkommt. 
Die  neurasthenische  Reizbarkeit  und  die  hypochondrischen  Depressionen 
sind  schwer  simulirbar.  Wo  sie  in  charakteristischer  Form  bestehen,  wird 
man  auf  das  Best  eben  wirklicher  Krankheil.  achÜessDn  dürfen.  Ihre  Ab- 
wesenheit spricht,  selbst  wenn  sie  völlig  ist.  nicht  unbedingt  für  Simu- 
lation. E^  giobt  eben  Neuraslbeniker,  bei  weloben  die  affectiven  Symptome 
xurQcktreteo.  —  Sehr  werthvoll  ist  auch  die  Grupplrung  der  subjectiven 
Symptome  für  die  Knrscheidung,  ob  Simulation  vorliegt.  Der  Simulant  fügt 
Symptome  zu,  welche  nicht  zum  Bild  der  Neorastbenle  und  ihrer  Varietäten 
In  der  Beschreibung  seiner  Sensationen  giebt  er  Schilderungen, 
he  auf  die  analogen  Beschwerden  wirklicher  Xenrastheniker  nicht  passen. 
Selten  genügt  eine  einmalige  Untersuchung,  um  Ober  die  Simalations- 
Irage  zu  entscheiden.  Oft.  ist  eine  längere  Beobachtung  In  einer  Klinik  un- 
erlässticb.  In  letzterem  Falte  ist  unbedingt  das  Zusammeniegen  mit  Neur- 
aathenikern  und  ähnlichen  Kranken  zu  vermeiden,  da  der  Beobachter  sehr 
rascb  seinen   Mitkranken  ihre  Symptome  absieht.  Daher  sind  auch  die  von 
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SbklighOller  Torgescblagenen  Provinzialbeobachtungsh&user  entschieden  za 
Terwerfen.  Zur  VerbOtDog  der  Simulation  empfiehlt  sich  dringend  eine  reg^el- 
m&asige  Bestrafung  Jeder  nach  ärztlichem  Aussprach  nicht  durch  hypo- 
chondrische Vorstellungen  bedingten  Depression.  Die  Farcbt  vor  der  Simu- 
lationsstrafe würde  dann  gegen  die  Furcht  vor  Rentenverlust  und  namentlich 
gegen  die  Versuche,  jeden  Unfall  zu  fructificiren ,  ein  Gegengewicht  bilden. 

Stets  ist  endlich  der  Satz  zu  berOcksichtigen,  dass  l.,  wenn  ein  oder 
mehrere  Symptome  simnUrt  sind,  doch  andere  thatsächlicb  sein  können,  dass 
2.,  wenn  ein  oder  mehrere  Symptome  thats&chlich  sind,  doch  andere  simulirt 
sein  können,  und  dass  3.  selbst  grobe  Uebertreibung  noch  von  vollst&ndlger 
Simulation  zu  unterscheiden  ist.  Es  muss  also  in  zweifelhaften  Fällen  Jedes 
einzelne  Symptom  auf  leine  Thats&chlicbkeit  geprüft  werden. 

Simulation  einer  Neuraslhenie  kommt  übrigens  nicht  nur  bei  Trau- 
matlkero  vor,  sondern  auch  bei  Lehrern,  Beamten,  Militärpersonen ,  Ge- 
schworenen etc.,  welche  sich  aus  irgend  einem  Grunde  ihrer  Pflicht  zu 
entziehen  wünschen.  In  allen  diesen  F&Uen  Ist  dieselbe  eingehende  Prüfung 
wie  in  den  traumatischen  Fällen  geboten. 

In  eigenartiger  Weise  wird  eine  Neurasthenie  zuweilen  auch  von  solchen 
Individuen  vorgetäascht ,  welche  durch  Erziehung,  Gewöhnung,  Erlebnisse, 
zuweilen  auch  durch  eine  überslandene  Krankheit  sich  eine  grosse  Selbst- 
nacbgiebigkeit,  Selbstbespiegeiung  und  Arbeitsscheu  angewöhnt  haben.  Die 
peinlichste  Untersuchung  vermag  in  solchen  Fällen  keine  Ermüdnngssymptome 
nachzuweisen.  Der  ganze  Befund  ist  völlig  normal.  Auch  die  subjectiven  Be- 
schwerden des  Neurasthenlkers  fehlen,  wofern  sie  nicht  künstlich  hinein- 
examinirt  worden  sind.  Meist  handelt  es  sich  um  wohlhabendere  Individuen, 
welche  von  ihren  Zinsen,  beziehungsweise  denen  ihrer  Frau  oder  ihrer  Eltern 
leben.  Zuweilen  Ist  auch  früher  eine  wirkliche  Neurasthenie  vorausgegangen, 
welche  jetzt  tbatsächlich  gehellt  ist,  und  der  soeben  beschriebene  Zustand 
verdeckt  die  Heilung.  Gerade  auch  Nervenärzte  sind  geneigt,  diese  Fälle  noch 
immer  als  krank  zu  betrachten.  Daher  werden  ohne  Erfolg  Curen  auf  Curen 
veranstaltet,  während  es  in  der  That  nur  einer  allerdings  oft  schwierigen 
moralischen  Aufrüttelung  zur  Arbeit  (eventuell  durch  Entziehung  des  Lebens- 
unterhaltes) bedarf.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Diagnose  auf  Nicht- 
krankheit  stets  —  und  namentlich,  wenn  früher  Krankheit  bestanden 
hat  —  nur  nach  der  allersorgfältigsten  Beobachtung  gestellt   werden  darf. 

IX.  Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  äusserst  günstig.  Todesfälle  sind,  wo- 
fern nicht  rein  zufällige  Compllcationen  eintreten,  äusserst  selten.  Ein  in- 
directer  Zusammenhang  mit  der  Neurasthenie  besteht  nur  in  den  wenigen 
oben  zum  Theil  bereits  erwähnten,  oft  (nicht  stets!)  peracut  verlaufenden 
Fällen,  in  welchen  Ernährungszustand  und  Kräfte  progressiv  abnehmen 
und  schliesslich  eine  an  sich  unbedeutende  Complication  (Bronchial-,  Darm- 
katarrh etc.)  den  Tod  herbeiführt.  Nur  der  Selbstmord  verlangt  relativ  zahl- 
reiche Opfer.  Leider  fehlt  eine  zuverlässige  Statistik  noch  ganz  und  gar. 
Jedenfalls  sind  die  meisten  neurasthenl sehen  Selbstmorde  auf  hypochondrische 
Vorstellungen,  meist  mit,  selten  ohne  Angstaffecte  zurückzuführen. 

Die  Prognose  quoad  sanationem  completam  ist  nicht  günstig, 
insofern  nur  etwa  80%  völlig  geheilt  werden.  Auch  bei  völliger  Heilung  ist 
die  Gefahr  eines  Recidivs  sehr  gross.  Am  häufigsten  ist  bei  sachverständiger 
Behandlung  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Besserung.  Oft  ist  letztere 
dauernd,  sehr  oft  auch  nur  vorübergehend,  insofern  beim  Aussetzen  der  Cur 
und  Rückkehr  zur  Arbeit  und  zur  gewöhnlichen  Lebensweise  wieder  lang- 
sam oder  plötzlich  eine  Exacerbation  eintritt.  Die  Fälle,  in  welchen  nicht 
einmal  eine  irgend  erhebliche  Besserung  gelingt,  sind  relativ  selten  (circa 
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S*/o)i  ^^   handelt  sieb  meist  nm  ganz  verschleppte  F&lle,  in  welchen  bereite 
systematisirte  bypochondriscbe  Vorstellungen  bestehen. 

Im  Kinzfllaen  bSnjfi  die  Prognose  natürlich  zunächst  von  der  Dauer 
des  Bestebeos  der  Nenrastbenie  beim  KIntritt  in  die  BebandlaDg  ab,  doch 
verspätet  sich  der  letztere  gerade  bei  der  Neurasthenie  meist  flohr:  es  muBS 
daher  schon  r..  B.  aln  relativ  güDslig  bezeicbnet  werden,  wenn  ]  Jahr  nach  dem 
Aurtroten  der  ersten  Symptome  die  Uebandluniir  ointrilt.  Das  Alter  bei  Aus- 
bruch des  Leidens  spielt  inRofcrn  oino  Rolle,  als  hol  sehr  frühem  Ausbruch 
(im  Ktudesalter)  die  Hoffnung  auf  völlige  und  dauernde  Genesung  sehr  gering 
Ut.  Das  Alter  des  Kranken  bei  Eintritt  In  die  Behandlung  scheint 
mir  xiemlich  unwesentlich.  L''nler  den  ätiologiBcben  Momenten  beeinüusst 
eine  schwere  Heredität  die  Prognose  öfter  (keineswegs  stets)  im  ungünstigen 
Sinne.  Besonders  KÜostic  lal  die  Prognose  der  acut  eotatandenen  Neur- 
asthenie nach  acuten  ScbSdlichkeiten,  Die  Prognose  der  traumatischen  Neur- 
astbenie  geatallei  »ich  —  wohl  namentlich  infolge  der  narbbaltig  wirkenden 
psychiBcben  Faoloren.  wie  Nahrungssorgen  u.  e.  I.  —  ungünstiger.  Unter  den 
verschiedenen  Formen,  beziehungsweise  Varietäten  der  Neurasthenie  ist  die 
^^  mit  iCwangsvorsteiiunicen  verbundene  Form  besonders  bannilckig.  Auch  dl« 
^H  Formen  mit  ausgepr&gi«n  seiuellen  Symptomen  geben  im  Allgemeinen  etwas 
^^  nngQostigere  Proiraose.  Besonders  günstig  ist  die  Prognoso  derjonigen  K&lle, 
in  welchen  die  neurasthenischen  Symptome  sieb  Hand  in  Hund  mit  einer 
xoDehmenden  Ernährungsstörung  eutwickelt  haben.  Die  dyspeptiscbe  Form 
^^      glebt  eine  mittlere  Prognose. 

1  <»• 
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A'.  Pnthohgiaclw  Anatomie. 


Die  Neurasthenie  ist  eine  functionelle  Krankheit.  Pathologisch-ana- 
tomische Befunde  sind  somit  nicht  bekannt.  Die  vereinzelten  Beobachtungen 
Ober  GefAssveiündeiutigen,  kleine  Blutungon  Im  Centrainervensysteni  und 
Degeneration  der  markhnltigen  Sympatbicusfasem  (Krontha:.,  Brunuardt) 
haben  eben  wegen  ihrer  Seltenheit  gar  koine  Bedeutung.  Die  ScHMALssschon 
Experlmontaluntersucbungen  Über  Tnterg'ang  von  Nervenfasern  nach  moebanl- 
■cber  RQckeniuarkscrschÜtteruDg  werfen  vielleicht  ein  schwaches  Licht  auf 
die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  traumatischen  Neurasthenie. 


XI.  Theorie. 

Erkennt  man  auch  die  functionelle  Natur  der  Neurasthenie  an,  so 
bleiben  noch  folgende  Frag'on  offen: 

1.  Lassen  sich  die  Symptome  der  Neurasthenie  unter  einem  patho- 
physiologischen  Begriff  kurz  zosammenfaseen'r' 

'2.  Worin  besteht  die  functionelle  Störung,  welche  diese  Symptome 
borvorruft,  die  sogenannte  neurasthenlscbe  Veränderung  des  Nervensystems f 

3.  Wo  besteht  diese  runtttooelle  Störung? 

Zahlreiche  Theorien  ttlnd  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  aufgestellt 
worden. 

Ad  1.  Da  bei  der  Neurasthenie  ErniQdungs-  und  Erregungssymptome 
eomhtnirt  sind,  so  hat  man  geglaubt.,  die  neiirastheni.icben  Symptome  unter 
dem  Begriff  der  reizbaren  Scbwficho  zusammenlassen  zu  können.  Bald  bat 
man  Reizbarkelt  und  Schwäche  In  dieselben  Elemente  vorlegt  (z.B.  neuer- 
dings wieder  BiN&WJtNGHH),  bald  in  verschiedene  (z.  B.  Meynekt).  Bold  nahm 
man  einen  uobestimmbaren  Wechsel  dieser  Reizbarkeit  nnd  Sohwftohe  an, 
bald  einen  gesetzmSssigen  Uebergang  aus  einem  ersten  Stadium  der  ab- 
normen Erregbarkeit  in  ein  zweites  Stadium  der  abnormen  ScbwSche.  Arkdt, 
welcher  die  letztere  Anschauung  vertrat,  verglich  die  Reaotion  des  neur- 
istbenischen  Nervensystems  daher  geradezu  mit  dem  bekannten  Zuckungs- 
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gesetz  des  absterbeaden  Nerven.  Gegenüber  diesen  und  anderen  Theorien 
lässt  sieb  jedenfalls  so  viel  sagen ,  dasa  Reizbarkeit  und  Schwäcbe  oder, 
correct  ausgedrückt,  Uebererregbarkelt  und  UeberermQdbarkeit  niobt  coordi- 
nirte  Symptome  der  Neurasthenie  sind.  Das  Hanptsymptom  ist,  wie  schon 
Beard  ricbtig  hervorhob,  die  pathologische  Ueberermüdbarkeit.  Diese 
amfasst  in  der  Tbat  fast  alle  Symptome  der  Neuraatbenie.  Sie  bildet 
den  patbopbysiologiscben  Grundbegriff,  unter  welchen  wir  die 
übrigen  Symptome  zu  subsumiren  haben.  Die  Reizschwelle  ist  Inder 
Regel  —  auch  z.  B.  bei  der  Osyakoia  —  nicht  erhöht.  Von  allgemeiner 
Uebererregbarkelt  kann  also  gar  keine  Rede  sein.  Auch  im  Uebrigen  ist 
eine  abnorme  Höbe  der  Empfindungsintensität  —  im  Vergleich  zur  Reis- 
stärke — ,  also  eine  echte  HyperSstbesie  viel  seltener,  als  man  auf  Grand 
oberflächlicher,  nicht  massgebender  Untersuchungen  gewöhnlich  annimmt, 
jedenfalls  nicht  so  häufig,  dass  sie  bei  einer  allgemeinen  Theorie  der  Neur- 
asthenie zu  berücksichtigen  wäre.  Richtig  ist  nur,  dass  negative  Ge- 
fuhlstdne  oft  schon  bei  relativ  schwachen  Reizen  sich  einstellen:  die 
Schwelle  für  den  negativen  Gefühlston  der  Empfindung  liegt 
abnorm  tief.  Diese  Tbalsacbe  nun  lässt  sich  mit  dem  Hauptsymptom,  der 
Ueberermüdbarkeit,  sehr  gut  vereinigen,  während  die  Zusammenstellung 
»reizbare  Schwäche«  in  sich  einen  Widerspruch  enthält.  Die  Ueberermüdung 
selbst  ist  von  negativen  Gefühlstönen  begleitet,  es  ist  also  wohl  verständ- 
lich, dass  die  Erregung  überermüdeter  Zellen  von  stärkeren  negativen 
Gefühlstönen  begleitet  ist  als  die  Erregung  normaler  Zellen.  Wie  die  über- 
ermüdeten Zellen,  beziehungsweise  Fasern  des  Centralnervensystems  sich 
bezüglich  ihrer  Erregbarkeit  und  des  Ablaufs  ihrer  Erregung  im  Einzelnen 
verbalten,  ist  von  der  Physiologie  noch  nicht  hinreichend  festgestellt.  Erst 
wenn  dies  geschehen  Ist,  wird  eine  ausführlichere  Theorie  der  einzelnen 
neurasthenischen  Symptome  möglich  sein. 

Ad  2.  Mey.nert  führte  die  neurasthenische  Veränderung  auf  eine  Circn- 
lationsstöruBg  zurück,  welche  eine  Veränderung  des  nutritiven  Chemismus 
nach  sich  ziehen  sollte.  Auch  die  Anbänger  der  alten  Sympatbicustheorie 
(s.  unten)  nahmen  solche  Circulationsstörungen  an.  Kowalewsky  nahm  an, 
dass  bei  übermässiger  Arbeit  der  centralen  Elemente  einerseits  ein  mate- 
rielles Deficit  der  Protoplasmaernährung  und  andererseits  eine  Anhäufung 
von  Zerfatlsproducten  infolge  ungenügender  Abfuhr  und  dadurch  eine  Auto- 
intoxication  zustande  käme.  Die  Wirkungen  dieser  Inanition  und  Autointoxi- 
cation  sollen  nach  Kowalewsky  noch  durch  eine  Vergiftung  mit  Ptomainen 
und  Leukomainen  verstärkt  werden,  welche  sich  infolge  einer  ungenügen- 
den Oxydation  und  einer  regressiven  Metamorphose  im  Blut  anhäufen  sollen. 
Krafpt-Ebino  vermuthet  nur  im  Allgemeiuen  eine  trophische  Anomalie  der 
centralen  Ganglienzellen,  welche  hauptsächlich  darin  bestehen  soll,  dass  sie 
nur  unterwerthige  chemische  Producte  aus  ihrem  Ernäbrnngsmaterial  er- 
zeugen. WuNDT  denkt  sieb,  dass  bestimmte  Zellgruppen  durch  fortgesetzte 
Ueberarbeit  allmälig  einer  regressiven  Metamorphose  verfallen,  weil  der 
Wiederersatz  aus  den  Gewebssäften  mit  der  Zersetzung  der  zu  normalen 
Leistungen  erforderlichen  hocbzusamm engesetz teo  chemischen  Verbindungen 
nicht  Schritt  hält.  Ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Verbrauch  an  Nerven- 
substanz und  dem  Wiederorsatz  durch  Ernährung  hatte  schon  Bbard  ange- 
nommen. Auch  Althaus  nimmt  Ernähruagsstörungen  der  centralen  Zellen 
an,  legt  aber  daneben  auch  ein  Hauptgewicht  auf  eine  analoge  Störung  in 
den  Nervenbahnen,  welche  den  Leitungswiderstand  der  letzteren  In  patho- 
logischer Weise  verändern  soll.  Endlich  hat  Ftnt  eine  durch  Ueberreizung 
oder  durch  Mangel  adäquater  Reize  oder  durch  Ernährungsstörungen  be- 
dingte Abnahme  der  Schwingungsfähigkeit  der  Molecüle  der  Nervenelemente 
angenommen. 
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leb  selbst  habe  1894  zuerst  auf  die  von  Meyer  u.  A.  geQU)c$am  fest- 
gestellte Thatsacbe  hingowieseD .  (lass  aucb  bei  dem  normalen  Menschen 
(ortw&lirend  Fasern  dvfEeneriren  und  andere*  refcenerirt  werden.  Bei  detn 
Gesunden  halten  sich  Degeneration  und  Regeneration  daa  Qlcichgewicbt. 
Die  Annabnie  liegt  nahe,  dasa  durch  die  bekannten  ätiologischen  Moment» 
der  NpuraBtfaenie  diee  Gleichgewicht  geatOrt  wird,  dabei  ist  es  sehr  plau- 
sibel, dasa  analoge  Oleicbgewicbtsatörungen  auch  in  den  GauglienKellen 
eine  Kolle  spielen.  Auch  hiefQr  laesen  sieb  mauvhe  Befunde  über  die  Cbro- 
matinRtrnctur  der  rianglien7R)]^n  bei  dem  Gesunden  in's  Fei<l  führen.  Ich 
nehme  also  mit  den  meisten  Autoren  an,  das»  die  FuDctloosstörung,  welche 
die  neu  rast  hen  lachen  Symptome  hervorruft,  In  einer  Krn&hrungsat8rung  der 
QaoglieDxellen  und  Nervenfasern  besteht,  betTacbte  dieselbe  jedoch  im 
Wesentlichen  als  eine  pathologische  Steigerung  des  bekannten  normalen 
Vorganges  der  MAVEKSchen  Dfgeneralion  Damit  erolfnet  sich  auch  die  Aus- 
siebt, schliesslich  Dank  unseren  besseren  Methoden  (Wbigbkt,  Nissl)  doch 
eine  pathologisch- anatomische  Grundlage  wenigstens  fOr  die  schweren  Fille 
der  Neurasthenie  zu  finden. 

Ad  3.  Nach  der  Auffassung  vieler  Älterer  Autoren  sollte  das  sym- 
palhische  Nervänsystem  dor  hauptsächliche  oder  ausschUessliehe  Sitz  der 
neurasthenischen  Veränderungen  sein.  In  den  letzt-en  .Tahrzfhnlen  hat  diese 
Hypothese  sehr  an  Boden  verloren  und  an  ihre  Stelle  trat  die  Hypothese  des 
cerehrnspinalen  Sitzes.  Mevnert  suchte  speolell  fQr  celne  >localisirte  reizbare 
Schwäche*  ein  gegensätzliches  Verhalten  der  corticalon  uod  subcorticalon 
Centren  nachzuweisen.  Die  moislen  Autoren  nahmen  eine  gemischte,  theils 
cerebrale,  theils  spinale  Localisation  an.  Ueberwog  die  eratere.  so  sprach  man 
von  Cerebrasthenle,  Im  entgegengesetzten  Fall  von  Myelastbenie  (Splnal- 
irritation,  Stillixg).  Damit  wurde  häuHK'  zuKleich  die  oben  bereits  mehrfach 
berührte  AnDabme  einer  allmäligen  ronllnuirlichen  Ausbreilung  der  Neur- 
asthenie im  Bereich  der  Cerebroxpinalaclise  verbunden.  Eine  Betbeüiguag 
des  peripherischen  Nervensystems  wurde  meist  nicht  angenommen,  Unseres 
Brachten»  li^gt  kein  Anlass  vor,  irgend  einen  Abschnitt  dv»  ganzen  Nerven- 
systems uls  immun  gegen  die  neurastbenisr.he  Veränderung  zu  betrachten, 
leb  nehme  an,  dass  sämmtLiche  rerebro-spinale  und  sympathische  Neuronen 
elnschtiesslich  der  peripherischen  Leitungsstrecken  Sitz  der  neu  rast  heniHchen 
Veränderung  sein  können.  Meist  sind  die  verschiedenen  Neuron-systeme 
nicht  gloichmässig  botroffen,  aondorn  — -  namentlich  izu  frühen  Stadion  — 
einige  stJirkcr  als  die  anderen.  Diese  Unglelchmäasigkcit  hftngt  theils  von 
dem  Angriffspunkt  der  ätiologischen  Schädlichkeit^  theils  von  einer  ererbten 
Minderwerthigkeit  einzelner  Systeme  ab.  Sie  spiegelt  sich  im  Kraokheits- 
bild  und  KraokheitsverJauf  wieder.  Im  Ganzen  sind  die  motoriscben  und 
vasomotorischen  Neuronsystenie  wahrscheinlich  meist  etwas  stärker  be- 
1ro(f«9  als  die  sensiblen  und  senaorischen,  und  auch  die  corticalen  stärker 
als  die  Ducleareo. 

XII.  Therapie. 

Prophylaxis.  Die  Prophylaxe  besteht  zunächst  in  der  .Abhärtung  des 
kindlichen  Nervensystems.  Bedrohte,  also  namentlich  erblich  belastete  Kinder 
sollen  durch  kalte  Bäder  und  Waschungen  und  Gymnastik  körperlich  abge- 
härtet werden  <vergl.  auch  den  Art.  Hysterie).  Weiter  hat  die  Prophylaxe 
alle  dleienigen  ätiologischen  Factoren  zu  bekämpfen,  welche  erfahrungs- 
gem&ss  zur  Entwicklung  einer  Neurasthenie  beilragen.  Die  Methode  dieser 
Bekämpfung  ist  theils  ohne  Weiteres  gegeben,  theils  kehrt  sie  bei  der 
Prophylaxe  der  verschiedensten  Krankheiten  wieder.  Besonderer  Besprechung 
bedarf  an  dieser  Stelle  nur  die  Bekämpfung  der  intellectuellon  lieber- 
anstrengung,  weil   die  Methode  gerade    dieser  Bekämpfung    noch    sehr   oft 
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verfehlt  wird  und  bei  keiner  anderen  Krankheit  eine  auch  nar  annähernd 
so  bedeutsame  Rolle  spielt  wie  bei  der  Meiirasthonif.  Zuniicbst  aollte  das 
absolute  Quantum  der  läglichen  Arbeit  beschr&nkt  n-nrdrn.  SelbRU-erotänd- 
licb  sind  diese  MassbestimiuuDKOD  zu  individuallsircn.  Der  KrmOdungswertb 
der  einzelnen  Arbelt  und  die  Hef&higung  des  einzelnen  Individuums  (al  zu 
berücksicbtigeu.  Selbstverständlich  wird  man  auch  an  das  wachsende  Gehirn 
goririEiero  Art^prUche  stellen  müssen  als  an  das  erwachsene  und  in  dieser 
Beziehung  berück»icbtigen  raüssun.  das»  das  Wachsthum  de»  Gehirns  nacb- 
weislich  in  dem  17.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  ist  (VulI'IUS).  Eb  ist  daher 
ganz  besonders  die  übermässige  Kabriksarbelt  und  Lehrlln^arbeit  elntu- 
Hpbtänken.  Auf  den  Gymnasien  muss  entweder  das  Arbeilspent^um  reduclrt 
oder  die  Abweisung,  beziebungswoiso  nachträgliche  Ausschliessung  aller 
minderhet&h igten  Kinder  streng  durrhgefülirt  werden.  Spocioll  ist  auch  auf 
die  Hygiene  der  intellectuellen  Arbeit  des  Erwachsenen  das  nllergrriiutte  Ge- 
wicht zu  legen.  Die  Keduction  des  Arboitsquantums  ist  bei  dem  tCrwacbseueD 
BUS  finanziellen  Gründen  nur  In  sehr  hesrhränktem  Umfang  mdgiloh.  Auch 
inhaltlich  <8t  die  Arbeit  des  l^^rwncbeenen  fast  unabänderlich.  Die  Prophylaxe 
ist  daher  vorzugsweise  ilarauf  angewiesen,  die  Arbeitsmethode  zu  ver- 
be»sern.  Die  Hast  der  Arbeit  ist  zu  mä^bigeo,  eveatuell  zu  Ungunsten  der 
Gesammtdauer  der  Arbelt.  Ebenso  sind  rcf;elmSssige  Pausen  einzuschieben, 
auch  wenn  dadurch  der  Endtermin  <ler  Arbelt  am  Abend  hinausgeschobeD 
wird.  Der  Abend  ist  der  geistigen  Hube  zu  widmen  und  nicht  einer  sich 
tief  in  die  Nacht  hineinKiehenden  Geselligkeil  bei  Alkohol  und  Cigarren. 
InNbeHondeit!  IhL  für  den  geistigen  Arbeitet'  am  .Abend  auch  eine  nictit  an- 
strengende körperliche  Bewegung,  am  besten  im  Freien,  leichtes  Turnen, 
beijueme  Spaziergänge,  Bewegungsspiele,  wie  Kegelu.,  Billard.  Lawo-Tenais  etc. 
zu  empfehlen. 

Behandlung  der  Krankheit  solbst. 
A.  Aügenifiine  Indicationen. 
I.  Aetiologisehe.  Wenn  zur  Zeit  des  Beginnen  der  Behandlung  noch 
«In  ftttologlsohos  Moment  wirksam  ist.  so  wird  man  letzteres  uabediogt  zu 
entfernen  snchen.  So  wird  man,  wo  chronische  Intoslcalionon  vorliegen, 
vor  Allem  der  weiteren  Einwirkung  des  Giftos  steuern  und  die  Elimination 
des  schon  aufgenommenen  Giltes,  soweit  angängig,  beschleunigen.  Eine  etwa 
vorhandene  Chlorose  ist  in  der  bekannten  Weise  zn  bekämpfen.  Bei  Malaria- 
neurastfaenie  bewährt  sieh  Chinin  (Pkiantaphykeubs)  u.  s.  f.  Die  geistige 
UeberanstreDgung  mos»,  soweit  es  die  Verhältnisse  irgend  erlauben,  be- 
seitigt werden,  eventuell  durch  einen  vollislfindijren  I'rlaub  oder  Dispensa- 
tion vun  einigen  Arbeitsstunden  oder  Einscbrnnkung  des  Geschäftshetriehea 
u.  8.  r,  Dabei  sind  die  oben  In  iler  Prophylaxe  gegebenen  Ratbscbläge  zu 
berOcksiehtigen.  Die  meisten  sonstigen  ätiologischen  Indicatlonen  sind  ohne 
Weiteres  gegcb(>u.  Besonders  hervorzuheben  sind  nur  einige  specielle  Fälle, 
in  welchen  die  öiloIngiHphe  Bi-handlung  bedenklich  oder  zweifelhaft  ist.  So 
Ist  die  syphilitische  Neurasthenie  in  den  meisten  Fällen,  vurausgesetxt 
natürlich,  dass  es  sich  sicher  um  eine  solche  und  kein  organisches  syphi- 
litisches Leiden  bandelt,  zunächst  unbedingt  nicht  einer  specifiscbea  Be- 
handlung mit  Quecksilber  oder  Jodsalzen  zu  unterwerfen,  da  diese  fast 
stets  die  neuraslbeni^rbeo  Symptome  steigert.  Vielmehr  ist  in  diesen  Fällen 
sunfichst  das  ätiologische  Moment  zu  Ignurlren  und  eret  die  Allgemein' 
behandlung  der  Neurasthenie  durchzuführen  (Forrsirb).  Erat  wenn  diese 
erfolgreich  gewesen  Ibl,  empfiehlt  ea  sich,  hinterdrein  eine  vorsichtige 
speclfiscbe  Behandlung  einzuleiten.  Dieselbe  Regel  gilt,  auch  für  Fälle,  in 
welchen  ein  Uenltalleiden  vorliegt  und  das  (ionitalleiden  nicht  durch  eineD 
kurzen    einmaligen    Eingriff    (z.  B.  Reposition   eines    retrofleclirten  Uterus) 
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beseitigt  werften  kann,  Modern  eine  langwfprige,  mit.  xahlloseQ  KeiKungen 
verknOpfto  BehandluD^  (z.  B.  iDterne  Massage  otc.)  erheiscbt.  Id  allen  diesen 
P&llen  isl  In  erster  Linie  die  Nearasthenio  Trenigstens  zu  bessern  und  einst- 
weilen das  Genilaileiüen  nur  palliativ  zu  bebaDiielo.  Die  Castration  ist  bei 
iotaeten  Qenitaiion  wpiren  einer  Nourasllienio  nur  dann  indicirt,  wenn  die 
letstere  durch  profuse  Menstrationsblutun^eu  fortgesetzt  verscblimmert  wird 
and  diesen  Blutungen  auf  keinotn  anderen  Wege  zu  steaem  ist,  ein  Fall, 
der  iedeofalls   zu  den  extremsten  Seltenheiten  urebört. 

I^ine  ganz  specielle  Rerficksicbtig:ung  erbeiscbt  in  der  Therapie  auch 
der  fttioloffische  Factor  der  allgemeinen  ErnährungsstöruDfr.  Allerdings  ist 
die  letztere  wohl  ebeoBO  oft  Folge  wie  Ursache  der  Neurasthenie.  In  diesen 
F&lleo  ist  fine  sogenannte  Mast-  oder  PlAvfaircur  angezeigt,  wie  sie  Weir- 
Mitchell  zuerst  empfohlen  bat.  Bei  der  Nourastbonle  setzt  sich  diese  Cur 
,         aus  folgenden  Momenten  zunammen: 

11.  Methodischer  t'eberornSbrung, 
2.  Bettruhe, 
3.  Allgemeiner  Massage. 
--  Die  Wirkung  der  letzteren  kann  durch  ollgemeino  Faradisation  vor- 
Hrkt  werden.  Oft  iat  auch  die  TrenuDog  von  den  Angehörigen  und  di* 
Pflege  durch  eine  specielle  Wärterin  uneriässlicb.  Die  Durchführung  erfolgt 
nach  den  im  Artikel  Hysterie  ausführlirb  angegebenen  Hegeln.  In  vielen 
FUlen  ist  es  zwerkmütisig,  in  der  2.  Woche  statt  einer  Masaage  täglich 
zwei  Massagen  (iV  V; — 1  Stunde)  zu  verordnen.  Stets  sollte  die  Pflegerin 
oder  der  Arzt  oder  sp&ter,  wenn  die  srhwerBle  Hrschüpfung  übernumlen 
Ist,  auch  der  Patient  selbst  fortlaufend  über  die  NnhrtingRatifnnhnie  Pro- 
tokoll  fOhren.  In  schweren  Füllen  lasse  man  die  aufgonoiumonen  Nahrungs- 
mengen einzeln  abwiegen.  Das  Körpergewicht  Ist  allwöchentlich  festzQ- 
stellen.  Durch  Soolb&dor  und  koblens&urebaltige  BSder  kaan  man  die  Kr- 
n&brungscur  oft  wirksam  unterstützen;  farodiscbe  Büder  bieten,  soweit  daa 
ätiologische  Moment  der  Ernährungsstörung  in  Betracht  kommt,  keinen 
,        Vortheil. 

^L  2.  Allgemeine  pathologische  lodicationen.  Da  die  Neurasttienie 

^V  stets  —  einerlei  ob  sie  durch  intellcctaolle  Ueberanatrcngung  oder  durch  eine 
Intoxicatioo  oder  durch  eine  allgemeine  ICrnährungsatürung  oder  irgend 
ein  anderes  S.ti alogisch e«  Moment  zustande  gekommen  ist  —  entsprechend 
ihrem  Hauptsymptom  der  patbologisclieo  l'eberermudbarkeit  als  eine  ICr- 
nShrungsstürung  des  NervensytiiemH  uufziifiihKi^n  hl,  so  wird  die  Haupt- 
tndicBtlon  die  lieseitigung  dieser  Ernghrungsstörnng  sein.  Dieser  lässt  sich 
durch  zwei  Hauplmassnabmen  genügen,  nUmllcb  erstens  durch  BeschrUnkung 
der  Arbeit,  des  Nervensystems  auf  das  unumgängliche  Minimum,  also  Rübe 
oder  Schonung  im  weitesten  Sinne,  und  zweitens  durch  gesteigerte  und 
zweckmässig  ausgewählte  Nahrungszufuhr  und  Herstellung  sonstiger  Be- 
^  ilingungen  für  die  Verwertbung  der  Nahrung,  also  Ueberernährung  im 
H  weitesten  Sinne.  Diese  beiden  Massregeln  kommen  also  bei  der  Neurasthenie 
^^  nicht  nur  in  denjenigen  Fällen  in  Betracht,  In  welchen  Ueberanstrengung 
oder  eine  allgemeine  Ernährungästörung  als  ätiologisches  Moment  nachge- 
wiesen sind,  sondern  in  allen  B'ällen  von  Neurustbenie.  Sie  erbeischen 
daher  unter  den  allgemeln-patbulogischen  Indirationen  eine  specielle  Be- 
sprechung, während  den  vasomotorischen  Wirkungen  der  Hydrotherapie  die 
Krfüllung  einer  allgemein-pathologischen  Indicatlon  bei  der  Neurasthenie 
nicht   zuzugestehen  ist. 

ai  Ruhe.  In  schworen  Fällen  ist  eine  totale  Ruho  durchzufahren,  das 

heisst  es  Ist  iede  Bertirbüttigung  zu  untersagen    und  Hetirnhe   anzuordnen, 

Da  ferner   diese  Buhe   sich  auch  auf  das   AIfcctIeben   erstrecken  muss,   so 

^H  ist    in    schweren  Fällen   auch    der  Verkehr   mit    den  Angehörigen   und  Be- 
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kaoDteii  zu  verbieten.  Schon  aas  diesem  Ornnde  iat  in  schweren  Fällen 
meist  die  UeborfQbrun^  In  eine  NervenanstaU.  oder  in  eine  fremde  Familie 
nicht  zu  unifrehen.  Die  erstere  ist  in  schweren  F&ilen  iedonfalls  vorzuziehen, 
weil  nur  In  einer  Nervenanstalt  eine  unausgesetzte  Controte  einea  sacb- 
»erstftndigffin  Arztes  ß;«f!:obcn  Ist.  Für  Wohlhabende  hietPfi  sich  zahlreiche 
derartl^;o  Nervenanstalten  dar.  Für  die  ärmere  Uevßlkorunfi:  lehlen  sie  leider 
Doch  fast  vollständif?.  Der  arme  Ncurastheniker  vird  leider  geradezu  ge- 
Kwungen,  in  sof^enannten  NaturbeiJatist alten  UDterkanrt  zu  suchen,  da  die 
Aerxte  In  den  Öffentlichen  KrankenhAaecrn  mit  der  Behandlung;  der  Neur- 
aalhenie  zu  wenlif  vertraut  sind.  Die  Errichtung  öffentlicher  Nervenanstalten 
für  unbemittelte,  lieziebun^weiBe  weni^  bemittelte  Nourasthenikcr  ist  ein 
onabweialiches  BedfirtniBS. 

In  leichteren  Füllen  genQgt  auch  der  Aufenthalt  in  einem  Hotel  oder 
einer  Pension  an  einem  klimatisch  gßnstls  gelegenen  Ort.  Bei  der  Auswahl 
dos  letzteren  berCcksicbtige  man,  ob  die  im  speciellen  Fall  erforderlichen 
Curmittol  (Bäder,  Massage,  Trinkbrunnen  etc.)  in  ausreichendem  Masse  vor- 
handen sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  auch  die  Anwesenheit  eines  neuro- 
pathologisch  einlgormaaaen  vorgebildeten  Arztes  in  der  Nähe  wünschens- 
wertb.  FQr  die  einzelnen  Formen  der  Neurasthenie  specielle  klimatische 
Curort.e  zu  empfohlen  ist  nicht  angftogig.  Im  Allgemeinen  läsal  sich  nur 
sagen,  da»»  der  Seeaufentbalt  mit  »einer  eigenartigen  Lebensweise  auf  viele 
Neuratsthonikor  ungünstig  wirkt.  Für  die  weitaus  roolaton  Fälle  eignet  sich 
ein  Aufenthalt  im  Gebirge  an  einem  waldigen  Ort  mit  bequemen  Wegen 
am  besten. 

Bei  der  Bettruhe  ist  ausgiebig  fQr  Zufuhr  frischer  Lutt  zu  sorgen.  Im 
Sommer  bulltea  die  Krankon  täglich  4  —  5  Stunden  im  Freien  liegen. 

In  leichteren  Fällen  genügt  die  partielle  Ruhe,  Die  Abmessung  dieser 
partiellen  Ruhe  isi.  gaiis  dem  einzelnen  Fall  anatupassen.  Ist  die  neurasthe- 
nische  Ermüdung  vorzugsweise  eine  motorische,  so  wird  man  Bettroh«  fQr 
den  ganzen  Tag  oder  einen  grösseren  Tbeil  den  Tages  anordnen,  aber  eine 
leichte  geistigp  Beschäftigung,  z-  B.  Zeichnen,  leichte  Leclöre,  einfache 
Spiele  etc.  im  Bett.  selbstverBtändlich  mit  vielon  I*au8en  erlauben.  Tritt 
umgekehrt,  die  motorlscbo  Ermüdung  gegenOber  der  !nt.elle6t.uellen  zurück, 
flo  verbiete  man  zwar  jede  Beschäftigung,  gestatte  aber  öfters  kurze  Spazier- 
gänge oder  auch  Oartenarbeit  oder  eine  handwerksmSasige  Beschftftignng 
mit  vielen  Pausen.  Unter  allen  Umst&nden  ist  es  vortheilhaft,  dem  Kranken 
^nen  bestlmmton  Stundenplan  für  den  ganzen  Tag  vorzuschreiben. 

Ist  der  Kranke  von  seiner  Berufsarbeit  durchaus  nicht  abkömmlich, 
■o  Ist  umso  energischer  darauf  zu  dringen,  dass  wenigstens  die  arbeitsfreie 
Zeit  ganz  der  Hube  gewidmet  wird.  Man  ordne  also  z.  B.  wenigstens  über 
Mittag  eine  ästündige  boscb&ftlgua^slose  Bettruhe  an  und  schicke  den 
Kranken  früh  zu  Bett.  Bei  neurasthenlschen  Hausfrauen  tftsst  es  sich  oft 
durchsetzen,  dass  auch  im  Laufe  des  Vormittags  und  des  Nachmittags 
wenigstens  noch  Je  eine  Stunde  (z.B.  10 — 11  unrl  ft — ß  Uhr)  der  Ruhe 
auf  dem  Sopba  oder  dem  Bett  gewidmet  wird.  Sehr  häufig  bewährt  es  sich 
ancb,  dem  Krankon  nach  Ablauf  jeder  halben  Arbeltastunde  ein  horizontales 
Liegen  fflr  & — 10  Minuten  vorituschrelben.  Man  lasse  sich  nur  nicht  von  dem 
Kranken  kurzerhand  mit  der  Kedensarl  abweisen,  das  sot  ganz  unmiiglEch, 
er  komme  ganz  aus  dem  Zusamnienbang  u.  ».  \.  In  den  meisten  Fällen  wird 
man  finden,  dass  trolz  schwieriger  VerhfiltnisBe  ein  solobes  Pausensyslom 
Bchliesslicb  doch  durchzufahren  Ist. 

bj  UeberernSbrung.  Diese  wird  am  zweckmässlgsteo  durch  die  bereite 
erwähnte  Mastcur  erreicht.  Letztere  ist  also  in  allen  schweren  Fallen  von 
Neurasthenie  durcbzufQbren.  auch  wenn  das  Kilrperge wicht  normal  oder 
sogar  übernormal  ist  Man  stellt  sich  am  besten  auf  den  Standpunkt,  dass 
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ilie  EraSbrung  eines  schweren  Nourastbenikera  niemals  iatact  tat.  Schon 
Weik'Mitchkll  bat  daher  auch  bei  Rusgesprochener  Fettsucht  die  Mastcur 
angewandL  Die  Metbodo  der  Ueberero&hruo^  ist  ganz  und  g&r  dorn  cinzolnen 
Fall  anzupassen.  Handelt  «s  sich  um  eine  gleicbmäasige  Reiluction  des 
ganzen  Emfibrungszuslandes,  so  ist  eine  gemischte  Nahrung  am  zweck- 
itienltcbsten.  Nahrung»uiiitel.  welche  geriageo  Näbrwerth  besitzen,  lässt  man 
am  besten  wep.  Der  Alkoholgenuss  ist  (gegen  Holst)  vulistäntlig  zu  ver- 
bieten, ebenso  das  Raucbon;  hei  starker  Oewöhnung  an  Alkohol  darf  dies 
Verbot  alierdinga  nur  ganz  aliiu&li^  durchgeführt  werden.  Kaifee  und  Tbee 
sollten  dem  Cacao  oder  dem  Hafercacao  oder  der  Milch  (eventuell  auob 
Kuiii>'8,  Kefir.  Porridgo)  weichen.  Auch  Bouillon  halte  ich  wegen  ibres  Krea* 
liogehalie.4  nicht  für  vorthcilbaft.  Aus  demsßlhen  Orundt!  Kind  die  Flelseh- 
extrael Präparate  in  der  Mastcur  nicht  zu  empfehlen.  Legumioose,  Malzcxtraot, 
Somatose,  Nutrol,  Nntrin,  Hämoglobin ,  Hämatogen  und  &hnlicbe  Präparat« 
können  nebenher  gegeben  werden.  Gewürze  sind  nur  initowoit  zulässig,  als 
sie  snr  Reizung  des  Appetits  ganz  uncrlässüch  sind.  Salz  ist  den  äpeisen 
reichlich  zuzufügen.  Im  Uebrigen  ist  die  Mastour  ganz  ao  durchzuführen, 
wie  oben  angegeben. 

Uiltal,  welche  unmittelbar  die  Ernährung  des  Nervensystems  beefn- 
riuBsen,  besitzen  wir  nicht.  Sehr  gtjnstig  wird  die  allgemeine  RrnShning 
durch  Arsen  heeinflusst.  Man  giebt  daher  zweckmässig  2 — 3mal  täglich 
Ü.OOl  Ac.  arsenlcusum  In  (iranules.  Auch  die  arsenhaltigen  Mineralwässer 
(ßoncegno,  Levlco,  .Srebrenica  =  Guberquelle)  bewähren  sich  in  Fällen,  in 
welchen  gastroinlestinale  Störungen  nicht  bostehon,  rocht  gut.  Auch  Strycbola 
in  kleinen  Dosen  (ämal  0,001  pro  die)  erweist  sich  zuweilen  nOtzHch.  Babbs 
und  CüNSTANTLN  pAUL  haben  TransfusioDen,  beziehungsweise  Iniectioneo  von 
Ncrvensubstanz  empfohlen.  Die  mitgciheillon  Erfolge  sind  selbstverständlich. 
nor  auf  den  suggestiven  Kinliuss  zu  beziehen. 

Liegt  ein  normales  Körpergewicht  vor,  so  suche  man  doch  dasselbe 
langsam  noch  etwas  zu  steigern,  in  der  berechtigten  Voraussetzung,  das* 
bei  einer  sulchon  Steigerung  die  auch  in  solchen  Fällen  rückständige  Kr- 
n&brung  des  Nerpensysl(>ms  gefördert  wird.  Liegt  ein  erbeblich  überaormales 
Körpergewicht,  bezit-tiungsweise  ausgeprägte  Fettsucht  vor,  so  wird  am 
besten  durch  zweckmässige  Auswahl  der  Nahrung  —  Einechränkuag  der 
Koblebydraie,  überreichliche  Kiweistelnfuhr.  reichliche  Fetternährung,  Ke- 
duction  der  FlQssigkeilsaufnahme  —  eine  langsame  (!)  Abnahme  dos  Körper» 
gewichtes  (Burkaht)  erzielt  (Abnahme  dos  Fettpolsters  bei  Zunahme  des 
OrganeiweiRN).  Die  Massage  sollte  in  dkspn  FTillen  stärker  nnd,  wenn  irgend 
möglich,  zweimal  täglich  ausgefilhrt  werden.  Auch  ist  es  ralhsam,  schon  in 
der  driften  Woche  leichte  Widerstandsübnngon  einzuschieben.  Auch  Ist  eine 
absolute  Bettruhe  in  diesen  Fällen  oft  —  im  Hinblick  auf  das  Herz  —  nicht 
zweckmässig.  Ich  gestatte  in  der  Kegel  von  Anfang  an  wenigstens  viermal 
am  Tage  einen  kurzen,  etwa  viertelstündigen  Aufenthalt  ausser  Bett.  Die 
Bedeutung  des  Freihiftliegens  wurde  schon  hervorgehoben.  Das  Zimmer  ist 
in  der  ausgiebigsten  Weise  zu  IQIten.  Künstliche  Sauerstoff  zufuhr  (Lasoh- 
itsch)  ist  wühl  überflüssig. 

In  vielen  leichteren  Fällen  ist  es  ganz  üherriQssig,  den  ganzen  thera- 
peutischen Apparat  einer  Mastcur  aufzubieten.  Es  genügt,  durch  Kinscbiobuag 
einer  Zwischenmahlzeit,  heslimmte  Diätvorschriften  und  Verordnung  einiger 
Speisen,  beziehungsweise  Präparate,  welche  grossen  K&farwerth  haben,  im 
Sinne  einer  Mastcur  einzuwirken.  So  ist  z.  B.  der  Morgen-  und  Nachmittags- 
kaffee oder  der  Abendthee  durch  Milch,  Cacao  etc.  zu  ersetzen,  ein  zweites 
und  eventuell  auch  ein  drittes  FrObstDck  elnzuscbiobcn  u.  s.  f.  Statt  der 
täglichen  vollBtändigen  Massage  wird  man  sich  zuweilen  damit  begnügen 
können  and  müssen,  doss  mehrmals  wöcbeotlicb  eine  partielle  Massage  statt- 
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findet  Gernde  tn  leichteren  F&llen,  In  welchen  ein  Urlaub  überhaupt  nicht 
oder  ntir  unter  den  grössten  Opfern  möglich  wSre.  hahe  ich  schon  oft  trotr. 
voller  oder  uabedouteud  einKeschrfiDkler  BeruIstbStigkoIt  durch  eine  solche 
sehr  partielle  Maatrar  sehr  \renent liehe,  zuweilen  vnllständlge  RrMge  erxiolt. 
Die  MasMge  ist  in  solchen  Ffiltcn  auf  den  Abend  zu  verlegen.  Nach  der 
Massago  darf  der  Kranke  nicht  mehr  aufstehen.  Sie  ist  nicht  zu  stark  aus- 
ZQfQbreo   und   eullte  im   Allgemeinen  höcbsteDB  ^ü-    40  Minuten  dauern. 

Ausser  der  Massage  können  im  Dienst  der  Ueberern&hrungsmelhode 
zum  Zweck  ausgiebiger  V'erwerthung  der  aufgenommenen  Nahrung  im  Stoff- 
wecbKel  noch  einzelne  andere  Massregeln  htnzugefDgt  werden.  Als  solche 
sind  zu  betrachten  namentlich  die  allgemeine  Karadisation.  da«  Soolbad  und 
das  kohlensaure  Bad.  Dan  wirksame  Moment  ist  hei  allen  drei  wahrschein- 
lich nnr  der  Hautreiz.  Wie  dieser  den  Sloffwechsel  beeioflusst,  ist  noch 
ganz  unaufgoklArt.  Namontllcb  kommt  auch  der  gOnstige  tCinfluas  auf  den 
Appetit  in  Betracht.  Bef  der  allgemeinen  Faradination  spielen  auch  die  von 
dem  Strom  hervorgerufenen  Muekolcontractionen  eine  grosse  Rolle.  Loider 
wird  sie  In  vielen  Ffillon  nicht  gut  vertragen,  insofern  vorhandene  Hyper- 
algesien  und  Schmerzen  gesteigert  oder  neue  hervorgerufen  werden.  Auch 
Steigerung  der  affoctivon  Erregbarkeit  und  Störungen  des  Schlafes  kommen 
zuweilen  zur  Buobachtung.  Jedenfallu  sollte  man  stetti  das  (ierSusch  des 
Apparates  durcb  einfache  Vorrichtungen  dämpfen.  Die  von  Benedikt  em- 
pfohlene Faradisation  des  Kopfes  wird  niei»t  ganz  besonders  schlecht  ver- 
tragen. Im  üanzfn  sind  Soulhäder  oder  kohlensaure  Bäder  vorzuziehen. 
Handelt  es  sich  bei  diesen  nur  um  die  ietzt  in  Rede  stehende  Hebung  des 
Stoff wocbsols,  ko  gebe  man  aie  höchstens  3 — -jmal  w5cbentlich.  Die  Dauer 
lat  auf  höcbatens  20  Minuten  zu  bemessen.  Der  Gehalt  an  Soole  snllte 
& — 6  Pfund  betragen.  Die  KohlenB&ureentwicklung  ist  in  engen  Grenzen  zu 
halten:  man  setzt  im  Durchschnitt  nicht  mehr  als  Je  I  Pfund  rohe  Snlz.<iäure 
und  doppeltkohlensaures  Natron  zu  olneoi  Vollbad  zu.  Die  Temperatur  soll 
27",  boi  sehr  anämischen  und  sehr  schwächlichen  Individuen  bis  zu  29"  R. 
betragen.  Am  besten  werden  die  Bäder  vor  dem  Abendessen  gegeben.  Auf 
Kopf  und  Nacken  sind  kQhlo  Compresson  zu  legen. 

Bei  kräftigeren  Individuen  können  auch  küble  nasse  oder  trockene 
Abreibungen  verwendet  werden.  Namentlioh  die  letzteren  werden  noch  viel 
zu  wenig  l>eacbtet.  Sie  können  mehrmals  wiederholt  werden.  Zur  kühlen 
nassen  Abreibung  sollte  Was&er  von  wenigstens  lä*^  Temperatur  verwandt 
werden.  Noch  zweckmässiger  fängt  man  mit  noch  höheren  Temperaturen 
an  nnd  geht  allmäüg  bis  auf  lö"  und  —  bei  günstigem  Krankheilsverlauf  — 
auch  nnter  )&"  hinunter. 

Zur  Einscbränkaog  des  Wärmevorlustes,  welcher  bekanntlich  tOr  don 
Stoffwechsel  und  daher  für  die  Ernährung  gleichfalls  eine  Holte  spielt,  em- 
pfehlen sich  gerade  in  schwereren  Fällen  mehrstündige  trockene  Einpackun- 
gon.  Die  Docken  sind  fast  bis  auf  Hauttoraperatur  vorzuwärmen.  Jeder 
ScbweissauKliruch  ist  zu  vermeiden.  Auf  den  Kopf  sind  während  der  £ia- 
packong  kühle  Compressen  zu  legen. 

Mit  den  Stiebworten  «Ruhe  und  Ueberem&hrung*  ist  die  Aufgabe  der 
allgemein-pathologischen  Therapie  der  Neurasihenie  nicht  erschöpft.  In  einem 
sweilen,  ebenso  wichtigen  Stadium  der  Behandlung  tritt  an  Stelle  der  Rohe 

c)  die  Hebung.  Der  Kranke  muss,  nachdem  sich  unter  dem  Einfluss 
der  Rohe  and  Ueberernährung  sein  Ernährungszustand  gehoben  hat,  nun 
allmälig  wieder  an  Arbeit  gewöhnt  werden.  Während  dieser  Uebung  ist  die 
Ueherer nährung  aelbstverständllch  fortzusetien ,  da  anderenfalls  sich  das 
mühsam  beseitigte  Deficit  der  Ernährung  sofort  wieder  einstellen  würde. 
Sehr  schwer  ist  es  im  Einzelfall  richtig  zu  beurtheilen,  wann  der  Zeitpunkt 
gekommen  ist,  die  absolute  Ruhe  durch  Uebung  zu  unterbrechen.  Im  Allge- 
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nMioeo  lässt  sieb  nur  sa^n ,  dass  das  Körpergewicht  erst  annähemd  auf 
Dormale  HQbo  gostlegeD  sein  muss,  bevor  man  die  Hube  verkürzt.  Krt>ilich 
ist  dieser  Sali  nicht  überall  durchführbar  nnd  lür  manche  Fälle  nicht  einmal 
richtig.  ZQQäcbst  ist  die  IQr  die  Cur  verfüebarc  Zeit  doa  Kranlien  oft  be- 
Kchränkt.  In  solchen  FHIIen  wfire  08  g&nt  falsch,  die  jE^anze  verfügbare  Zeit 
IQr  die  Rübe  za  verwenden,  weil  (funn  der  an  vermittelte  Eintritt  der 
vollen  Arhoitalast  am  Scbluas  der  Cur  faat  stets  einen  schweren  Rückfall 
bedingt,  sondern  man  muss  sich  in  diesen  Füllen  mit  einer  geringeren  Oe- 
wicbtszunahme  begnügen  und  wenigstens  etwa  ein  Viertel  der  vortQgbaren 
Zeit  für  das  Uebungssladium  der  üehandlune  reserviren.  In  anderen  Fällen 
gelingt  es  trotz  grösster  Sorgfall  uberhiiiipL  nicht,  bei  völliger  Ruhe  eine 
oenoenswerthe,  geschweige  denn  eine  ausreichende  Gewichtszunahme  tu  er- 
zielen. Mälüt  kann  man  in  Holchen  Fällen  festHtellen,  dass  ganz  bestimmte 
Specials)' mptome  von  der  Bettruhe  angOnstig  beeinflasst  werden  und  die 
Gewichtszunahme  bindern  (z.  B.  die  Ag'rypnle).  Man  versucht  dann  zuertit  neben 
der  Ruhecur  das  SpeciaUymptom  nach  den  unten  (n.  unter  speclelle  Indien- 
llonen)  gcgebcDcn  Specialrejrelo  zu  behandeln,  ischoitert  aber  diese  Behandlung 
und  bleibt  die  Gewichtszunahme  aus,  so  mus»  man  sich  entscbUesaen,  auf 
die  Ruhecur  zu  verzichten.  Ist  die  Zeit  des  Kranken  nicht  beschränkt,  so 
verschiebe  man  diesen  Verzicht  mindestens  bis  zur  iri.  Behandlungswoehe, 
weil  zu  oft  schliesslich  doch  noch  die  gewünschte  Oewicbtssunahme  erreicht 
wird.  Häufiger  ist  die  Zeit  des  Kranken  beschränkt:  man  musH  dann  mit- 
unter schon  in  der  3.  Woche  auf  die  Gewichtszunahme  durch  Kühe  ver- 
siofaten  und  zu  dem  Uebungs verfahren  übergehen. 

Der  Uebergang  muss  stets  allmälig  stattfinden.  Man  ersetzt  Extremität 
IQr  Extremität  die  Massage  durch  paRsive  (iymnaHlik  (6 — 12  Uebungen  pro 
Gelenk).  Die  Mansage  von  Rumpf  unri  Kopf  bleibt  unverändert..  Meint  genügt 
eine  zwei-  bis  drelwüchentlli^lie  paNsive  (jymnaHtik.  Atsilann  werden  Wider- 
»tandsQbungen  statt  der  passiven  Gymnastik  eingeschoben,  und  zwar 
wiederum  Kxtromität  für  Extremität.  Der  Pfleger  fOhrt  dabei  die  Bewegung 
passiv  mit  der  Extremität  de»  Kranken  aus  und  der  Patient  lelHtel  den 
Widerstand.  Weiterhin  kann  man  die  Uebungen  so  modificiren,  dass  der 
Kranke  active  Bewegungen  gCK'ßn  den  Widerstand  des  Pflegers  ausführts 
oder  direct  zu  activer  Gymnastik  übergeben.  Die  letztere  ist  auf  die  ge- 
aammte  K5rpermusculatur  auszudehnen.  Daher  wird  nunmehr  auch  die  Rumpf- 
maasage  aufgegeben.  Die  Kopfmassage  kann  fortgesetzt  werden.  Am  b«st«n 
wird  die  active  Gymnastik  theÜB  vor  dem  Mittagessen,  theils  Abends  vor- 
genommen. Ob  die  nljeniiliche  Gymnastik  \or  dem  Abendessen  oder  erst 
unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  vorzunehmen  ist,  niuss  In  jedem  einzelnen 
Fall  —  namentlich  bezüglich  der  Einwirkung  auf  den  Schlaf  —  ausprobirt 
werden.  Man  schreibe  niemals  nur  die  Zahl  der  Uebungen.  sondern  stets 
auch  den  Zeitraum  vor.  auf  welchen  die  Uebungen  vertheilt  werden  sollen, 
damit  der  Kranke  gezwungen  ist  zwischen  den  Uebungen  ausgiebig  Pausen 
einzuschalten.  Man  beginnt  sellistverständllch  mit  einer  kleinen  Zahl  von 
Uebungen  und  vermehrt  dieselbe  bei  zunehmender  Muskelkraft  allmälig. 
Ebenso  lanfcsam  verkürzt  man  nach  und  nach  die  Pausen.  Die  Fortschritte 
werden  an  der  Hand  des  Dynamometer»  etwa  alle  drei  Teko  controllrt.  Die 
Auswahl  der  Uebungen  ist  der  Iridividunlitäl  des  einzelnen  Falles  anzupassen. 
Das  Hauptgewicht  ist  auf  Arm  und  Kumpfiuusculatur  zu  legen ,  da  die 
Beiomusculaiur  in  dieser  Hehandlungsphatie  bereits  genügend  durch  Gehen 
geübt  wird.  Mit  grossem  Vortfaell  habe  ich  zuweilen  auch  Convergenzbewe* 
gungen  der  Augen  Üben  lassen.  Einen  vorzüglichen  Gradmesser  tOr  die  An- 
aprOcbe.  welche  man  ohne  Redenken  an  den  Kranken  stellen  kann,  giebt 
der  Ablauf  der  Ideenassociation.  Sobald  die  Kranken  nach  den  gymnasti* 
sehen  Cebangen  über  eine  länger  nachwirkende  inteilectuelle  Ermüdung 
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kla^o,  mQBseD  die  Uebungen  reducirt  werden,  während  einlache  ErmOdung* 
In  dijn  KeObten  Kürpertli eilen  selbst  eine  Reduction  der  Uebunpen  nur  dann 
erfordert,  wenn  die  dynamometrische  Leistung  gleichzeitig  abnimmt.  Im 
weiteren  Verlauf  der  activen  Gymnastik  kann  man  mit  Vortheil  auch  Stab- 
und  HantelQbungen  elnKchalten.  Rei  allen  Ueliungen  ist  auf  langsame,  nicht 
st05»wei»c  Ausfübrung  211  schauen.  Jede  Uebung  mass  dem  Kranken  xu> 
näcbsr.  vom  Arzt  seUiHt  vorgeniai-ht  werden.  Wenn  irgend  ang&ngig,  Kind 
die  Uehungen  bei  offenem  Fenster  anzustellen.  Die  verschiedenen  gyranusti- 
Beben  Apparate  (Krgostat,  BruBtst&rker,  Kuderapparat  etc.)  sind  nur  dann 
vortheithaft,  wenn  mehrere  nebeneinander  verwendet  werden.  Die  BeschriSn- 
KoDg  auf  einen  einzigen  Apparat  würde  eine  zu  einseitige  Beschränkung 
der  Uehungen  auf  einige  wenige  Wuskelgruppen   bedeuten. 

Qebversucbe  sind,  wenn  sie  nicht  scbiectiterdingH  au  der  absoluten 
Erschöpfung  des  Kranken  scheitern,  schon  während  der  Massagccur  niemals 
ganz  auszusetzen.  Fall»  e»  !»icb  nicht  um  einen  ganz  besonders  schweren 
Fall  handelt,  möchte  ich  auch  bei  der  typischen  Mastcur  —  allerdings  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren  —  wenigstens  ein  viertelstundenwerses 
Ausserbeltsein,  z.  H.  vurmittngn  und  nacbmitlags  je  '/,  Stunde  (ohne  grause 
Toilette')  dringend  empfehlen.  Während  dieser  Viertelstunde  soll  der  Kranke 
leichte  Gehversuche  machen. 

Statt  oder  neben  der  activen  Gymnastik  und  dem  Gehen  kann  man  mit 
grossem  Vorthoü  auch  körperliche  Bewegungen  verordnen ,  welche  mehr 
geistigen  lohalt  haben.  Ich  nenne  ais  solche  Gartenarbeit.  Holza&gen,  Werk- 
stättenbescbäftigung.  Hausarbeit.  Küchenarbeit  etc.  Handelt  es  sich  um  einen 
Kranken,  dessen  Berufsarbeit  vorzugsweise  in  einer  solchen  körperlichen 
ThSligkeit  besteht  —  wie  x.  B.  in  traumatischen  Fällen  — ,  so  kann  schon 
jetzt  die  Wiedergewöbiiung  an  diese  begonnen  werden.  Auch  Schlitltwhuh- 
laufeo,  Schwimmen,  Velücipedfahren,  Heiten  sind  Öfters  geeignet,  nauientlicb 
das  erstgenannte  fällt  manchen  Kranken  leichter  als  das  gewöhnliche  Geben. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Mastcur  beginnt  man  mit  systematischen 
GehversucheD  am  besten  etwa  dann,  wenn  an  Stelle  der  WiderstandsObungen 
die  aclive  Gymnastik  tritt.  Was  letztere  nun  in  den  Armen  leistet,  soll  das 
Gehen  für  die  Beine  leisten.  Man  bemlsst  die  GchübunKen  entweder  nach 
der  Zeit  oder  noch  hesser  nach  Schritten  (Schrittzähler).  Mun  fängt  mit 
sehr  kleinen  Dosen  an  und  steigert  die  Dosen  sehr  langsam.  Steigungen 
sollten  anfangs  vermieden  werden,  später  schreibt  man  auch  solche  im  Sinne 
einer  Terraincur  vor. 

In  leichteren  Fällen,  in  welchen  man  dem  Kranken  von  Anfang  an  die 
Fortsetzung  seiner  Berufstbätigkeit  gestaltet,  sollte  man  diese  gymnastische 
Uebungsphase  der  Behandlung  doch  auch  nicht  völlig  Qherschlagen,  wenig- 
stens wofern  es  sich  um  Kranke  bandelt,  deren  Beruf sthäligkeit  nicht  an 
sich  schon  mit  groitsen  krtrperlichen  Anstrengungen  verbunden  Ist,  sondern 
auf  intellectuellem  Gebiet  liegt.  Wohl  aber  wird  man  zuweilen  gerade  in 
diesen  Fällen,  woforn  die  motorischen  Kimüdungssymplome  gering  sind. 
umgekehrt  die  initiale  Massage  und  passive  Gymnastik  Ghergehen  können  und 
direct  mit  activer  Gymnutik  beginnen  können.  Gerade  in  solchen  FäUea 
erxtelt  man  auch  sehr  viel ,  wenn  man  abends  (nicht  mittags)  dem  neur- 
asthenisvhen  Kopfarbeiter  eine  körperliche,  nicht  zu  ermüdende  Beschäfti- 
gung, wie  Gartenarbeit,  HolzsBgen,  Veloclpedfahren  etc..  In  massigen  Dosen 
verordnet. 

Die  WiedergewQbnung  und  Uebung  auf  intellectuellem  Gebiet  folgt 
den  hörperiicben  (musculflren)  Uebungen  am  besten  erst  nach.  Bei  vielen 
Kranken  «Handwerkern,  Handarbeltern  etc.)  spielt  sie  eine  geringe  Rolle. 
Bei  Kopfarbeitern  (Ijchrern  etc,|  ist  sie  eine  Hauptaufgabe  der  zweiten  Re- 
baodluttgspbase.    Selbstverständlich   kommen    auch    hier   nur    die  schweren 
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F&Ue  in  Betracht,  da  in  den  leichten  djo  intoUoctuelle  Arbeit  ohDehio  nie 
^ans  aufljresetzt  wird.  WKr(!nd  der  Masaagocur  ist,  wie  erwähnt.  Intcllec- 
iDelle  ThEtiKkeit  gaoz  zu  verbieten  oder  nur  in  leicbteoter  Form  zu  ge- 
statten. Während  der  gymnastischen  Cur  kann  man  diese  leichte  Beschäfti- 
guog  meist  Bchon  etwas  vermehren.  Am  besten  reicelt  man  sie  von  AnTang 
an  durch  einen  schriftlicfa  tixirten  Stundenplan,  äobalil  die  ^yninastische 
Cor  einiK«  Wochen  im  Gang  ist  —  bei  intellectuell  weiiif>:  ermüdeten  und 
inteilertueller  Nahrung- sehr  beilQrftigen  Kranken  eventuell  auch  schon  etwas 
TrQber  — ,  geBtattet  man  schwerere  K^istiffe  KeschSftipruDf ;  ernstere  Leetüre, 
»cbrIftlicheH  Kxcerpiren,  Treiben  einer  fremden  Sprache,  lleber»;elzen  elc^ 
anfangs  fOnfminutenweise,  später  viertelstundenweise  u.s.  f.  Kin  Hauptgewicht 
ist  dabei  auf  diu  Uebung'  der  C'oncentratioQKf&bigkelt  zu  logen,  da.  wie  er- 
wähnt, letztere  bei  der  Neurasthenie  ganz  besondere  leidet  Man  führt  am 
berten,  wenn  man  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  alle  intollectuelJe  Beschäfti- 
gung schriftlich  vornehmen  lllR.<>t,  da  durch  das  Schreiben  die  Conccntration 
erheblich  erleichtert  wird.  In  den  meisten  Fällen  wähle  man  ein  Arbeit«' 
gebiet,  das  dem  Beruf  des  Kranken  naheliegt.  Die  directe  horuflicho  Be- 
sebältjgung  bildet  den  Schlussstein  der  Cur.  Aach  mit  ihr  tieil  man  sieb, 
wenn  irgend  möglich,  langsam  oinschlelclien. 

Fast  ebenso  wichtig  ist  auch  die  Wiedergewühnung  an  Affecle.  Mit 
der  Massagecur  wird  in  schweren  Fällen  auch  eine  vüllige  AffecLruhe  ver- 
bunden. Man  schränkt  Besuche,  Correspondenz.  geschäfllicbe  oder  hau»halt- 
liche  OißposillODen  auf  ein  Minimum  ein.  Im  Ucbungti Stadium  der  Behandlung 
bricht  man  mit  diesem  Seclusionsverfahren  allmälig  ab.  Man  lässt  mehr  und 
mehr  Besuche,  er^t  kOrzere.  dann  lungere  zu.  Man  gestattet  dann  ÖftereD 
Kmptang  und  allmälig  auch  die  ausführliche  Beantwortung  von  Briefen.  Sehr 
wichtig  Ist  es  auch,  daas  noch  während  der  ärztlichen  Behandlung 
die  ersten  geschäfl lieben,  haushaltlichen,  familiären  Sorgen  an  den  Kranken 
faeraotroten.  Qerado  bei  diesen  ersten  Affectstössen  ist  die  firzilicbe  Aufsicht 
und  Rerathung  in  sehr  vielen  Fällen  noch  unerläaallrh. 

B    Specielfe  Ineficationfn. 

1.  Affective  Reizbarkelt,  Das  beste  Mittel  gegen  die  neuraatheniacbe 
Reizbarkeit  Ist  die  unter  den  allgemeinen  Indicationen  besprochene  Ruhe- 
stellung, welche  sich,  wie  erwähnt,  auch  auf  die  Alfecte  erstreckt,  und  die 
nachherige  langsame  Wiedergowofanuag  an  Affecte  (e.  oben).  Eine  Contra- 
indication  ge^^en  die  Hube-  und  Krniihrungscur,  wie  Burkart  meinl.  giebt 
die  Affecterregung  nicht  ab.  In  vielen  Käilen  Isl.  allerding»  diese  alfective 
Ruhestellung  nicht  möglich,  weil  in  den  schwereren  die  Seclusion  nur  die 
Empfindunga&rger,  nicht  aber  die  Vorutellungsärger  beseitig! ,  und  weil  in 
den  leichteren  die  Seclusion  überhaupt  nicht  ausgeführt  wird  ;  man  ist  daher 
auf  Anwendung  anderer  Mittel  angewiesen,  l'nter  diesen  verdienen  die  erste 
Stelle  die  Bromsatze.  Man  gehe  je  nach  Bedürfniss  2^;^ — .Imal  wöchent- 
lich :; — 4  Grm.  Natrium  oder  Ammonium  bromatum  oder  die  entsprechende 
Menge  EHLBNMBVEii'sohcn  Bromwassers.  Meist  kann  man  nach  einigen  Wochen 
die  Dosia  bereits  herabsetzen.  Hebere  Dosen  sind  jedetifalls  nicht  zweck- 
mässig. Am  besten  wird  diu  Bromsalzlßsung  langsam  im  Verlauf  des  ganzen 
Tagee  getrunken.  Die  Betäubung  d«r  affectiven  iteizbarkeit  durch  Alkohol 
oder  Tabak  ist  streng  zu  verbieten.  Bei  starken  Zornaffecten  bewährt  stob 
eine  kühle  Abwaschung  des  ganzen  Körpers  mit  nachfolgender  einstflndiger 
Bettruhe,  leb  kenne  manche  Xeuraiiibeniker,  welche  oft  verständig  genuff 
sind,  selbst  die  Akme  ihrer  neurasthenischen  ZomausbrQche  in  dieser  Weise 
zu  coupiren. 

L'.  Angslatfecte.  Im  einzelnen  Anfalle  selbst  Inase  man,  wenn  er 
heftiger  ist,  den  Kranken  sich  icdenlalls  hinlegou.  Im  Hinblick  auf  die  Gb- 
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fabr  eines  Suicida  lasse  man  ibn  nicht  allein.  Zur  Milderung  der  Aj 
nflgrt  meint  die  Applirntion  oines  stärkeren  Hantreizes,  z.  Ft.  eine  kflhie 
Abreibung  oder  Abwaschung.  Auch  mittelstarke  faradiscbe  Finselung  der 
Bmit  und  RQckenhaut  wirkt  zuweilen  gQnftllg.  Endlich  habe  ich  in  den 
letst«D  Jabren  oft  mit  grossem  Erfolg  in  neurasthenischen  Angetanlilllen 
passive  Alhomgymnaatik  (rhythmische  Hobunffen  der  Armo  Im  Liegen  oder 
Siizen)  vorgenommen  Auch  entspreciienile  active  Ueliung-fn  kürzen  zuweilen 
den  Anfall  ab.  Von  den  sedativen  Mediicament-on  enipfohicn  sich  die  Brom- 
salxe  (3,0)  und  Codein  (0,0:^ — 0,03)  am  meisten.  Nur  bei  sehr  inteosiveo 
und  prolrahirien  Angstaffecten  gebe  man  ausnahmsweise  0,05  Op,  pulv.  per  ns 
oder  0,0-i  Exlr.  Op.  aq.  subcutan,  selbstverstSmllich  ohne  derai  Kranken  mit- 
zntheilen,  weiche  SutiHtfLnz  man  ihm   i'ingiebU  be^.ieliungHweise  einspritzt. 

Ein  specieJJes  Heilverfahren,  um  der  Wiederkehr  der  Anfälle  vorzu- 
beugen^ existirt  nicht.  Eine  luethotliKche  Opiumbehandiung  ist  bei  der  reinen 
Neurasthenie  schon  wegen  der  Gefahr  der  Angewöbnunsf  nicht  angezeigt. 
Kine  methodische  Brombehandlung  —  etwa,  wie  oben  zur  Bekämpfung  der 
neurasthenischen  RelEbarkoIt  angegeben  worden  Ist  —  bietet  wesentlich 
bessere  Aussiebten.  Auch  täglicbe  prolongirte  warme  Bäder  (26 — 28",  *i',  ätun- 
denj  oder  tägliche  kurze  küble  Bäder  (20",  3 — 4  Minuten)  oder  öfter  am  Tag 
wiederholte  rasche  küble  Abreibungen  oder  Abwaschungen  oder  tägliche 
bydropalbische  Einpackungen  des  Rumpfes  und  der  Beine  (22^2ß°.  */j  bis 
1  Stunde)  kommen  in  Betracht,  Allgemeine  Principien  Tür  die  Auswahl  unter 
diesen  Massregeln  sind  noch  nicht  festgestellt.  Im  Hinblick  auf  die  Plulz- 
licbkeit  der  Angstanfäile  ist  auch  mit  der  Üefahr  itu  rerfanen,  dass  der 
Kranke  Im  Augenblick  des  Angstanfalls  allein  ist  und  einen  Selbstmordver- 
such macht.  Erfahrnngsgemäss  kommt  diese  Gefahr  jedoch  nur  in  Betracht, 
wenn  gleichzeitig  fayi>ochondrI»cbe  Vorstellungen  bestehen,  ich  verweise  daher 
auf  dfn  folgenden  Abschnitt. 

.S.  flypocfaondri.'iche  Vorstellungen.  Bei  der  Behandlung  der  bypo* 
chnndrischen  Vorstellungen  des  Xeura^ithenikers  iüt  in  erster  Linie  festzu- 
halten, dass  äelbstmordverdacht  besteht,  sobald  hypochondrische  Vorstellungea 
mit  Ang.staflecton  cnmbinirt  .sind.  Solange  die.^e  Comblnation  nicht  besteht, 
ist  die  Selbstmordgefahr  erlahrungsgemäss  klein  (x.  B.  kaum  grösser  als  bei' 
einem  Carcinomkrnnkon  oder  Tuberkulösen).  Sobald  man  die  Combination 
beider  Symptome  featsreatelll  bat.  ist  die  Suicidgelabr  in  Betracht  zu  ziehen. 
Am  richtigsten  ist  es.  vorsichtig  und  schonend  den  Kranken  seIhsL  zu  be- 
fragen, ob  ihm  l^edanken  von  Lebensüberdru^s  schon  t^t^kommen  sind.  Bei 
einiger  Erfahrung  wird  man  mit  grosser  Sicherheit  aus  der  Antwort  er- 
kennen können,  wie  weit  bei  d>>m  Kranken  Ihatsächlicb  schon  Suicirlgedanken 
aufgetreten  sind.  Daneben  ist  natürUch  auch  die  IctensitUt  der  Angstaffecte 
und  der  Charakter  des  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen.  Ist  man  auf  Qrund 
aller  dieser  Erwägungen  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  Suloidgofahr  vor- 
liegt, so  verlange  man  unter  allen  tJroständen  —  namentlich  trotz  an- 
scheinender QeringtOgitrkeit  der  Dauersymptome  uod  oamentlLcb  trotz  intor- 
vallä-rcr  heilerer  Stimmung  —  im  Hinblick  auf  die  .■Vngataflecto  eine  un- 
unterbrochene Ueberwachung  durch  einen  sachverständigen  Pfleger  und 
führe  auch  alle  sonstigen  Vorsicbtsmassregcln,  welche  bei  Selhslmordver- 
däcbtigkeit  vorgeschrieben  sind,  durch,  »obald  ein  Angstanfall   eintritt. 

Die  Behandlung  der  hyporhiindrisrhen  VorsleUungen  ist  im  übrige! 
eine  psychisclie.  Vor  allem  höre  man  bei  der  ersten  Consultation  die  zahl-' 
losen  Beschwerden  und  die  oft  fiberlange  KrankheJtHgHschichto  desKninken 
geduldig  zu.  Durch  Zwischen  fragen  beweist  man  ihm,  dass  man  seiner  Dar- 
stellung aufmerksam  folgt  und  etwaige  Lücken  noch  auszufüllen  bestrebt 
ist.  Wer  mit  der  Zeit  geizt,  sollte  keinen  hypochondrischen  Neurastheniker 
bobandeln.  Ist  die  Erzählung  des  Kranken  zu  Ende,  so  stelle  man  eine  ein- 
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le  objective  Uatorsuchung  an,  bot  welcher  auch  die  KcriDgfÜKigrsten 
Beschwerden  des  Kranken  zu  berückskhtlj^en  sind.  Erat,  wenn  diese  voll- 
ständig durcbgefQbrt  ist,  tbeilt  man  dem  Kranken  autoritativ  das  Ergebniss 
mit.  Dabei  darf  man  aolbatverständlich  nicht  versuchen,  ihm  seine  Symptome 
absnstreiten  oder  als  etcffebitdet  biozustellen.  Vielmehr  erktnae  man  rück- 
bmlttoa  die  Thatsächlichkeit  der  Symptome  an  und  betone  nur,  dass  es 
sieb  nicht  um  ein  zerstörendes  (orfcaDiacbes)  Leiden  und  auch  nicht  um  eine 
bepiDDende  Oei&teskraokbeit  handle,  sondern  um  heilbare  Störungen,  Kr- 
mOduHKen  and  Errogunfcen,  welche  man  als  Neurasthenie  bezeichne.  Den 
bn^ochondriHChen  Kinwünden  des  Kranken  g4?^en  diese  Diagnose  begegne 
man  durch  kurze  Hinweise  anf  den  Untersuchungsbelnnd  und  auf  die  Er- 
fahrung in  ähnlichen  K&llen.  Auf  weltiSufige  Debatten  lässt  man  sich  besser 
nicht  ©In.  An  die  Mittheilung  des  Untersuchungsergehniflses  soll  sich  sofort 
die  Bcbriftliche  (!)  Feststellung  des  Curplanes  anBchliessen.  Im  Lauf  der 
weiteren  Behandlung  wird  man  oft  genug  denselben  oder  neuen  hypochondri- 
schen Klagen  begegnen.  Sind  diese  inbaUlicb  mit  den  anfänglichen  iilentisch. 
80  verweise  man  den  Kranken  auf  den  ersten  Untersuchungsbefund  und 
wiederhole  —  am  besten  fast  wörtlich  —  die  Argumentation  der  ersten 
Consullation.  Haben  sich  die  Klagen  inhaltlich  irgendwie  verändert,  so  unt«r- 
SDcbt  man.  soweit  die  Vei-Ünderung  sich  erstrecken  hoII,  abermala  mit  der 
grössten  Sorglall,  Man  schützt  sicli  so  selbeit  vor  diagnostischen  Irrlhilmern, 
lernt  den  Kranken  kennen  und   erwirbt  sein   Vertrauen. 

Qerade  auch  bei  diesen  Kranken  wird  man  viel  mit  Klagen  Ober  aus- 
bleibende Besserung  etc.  zu  thun  haben.  Demgegenüber  hüte  man  sieb  jeden- 
falls davor,  dem  Kranken  einzureden,  er  fDble  sich  doch  besser.  Man  gebe 
Ibm  ohne  weiteres  zu,  das»  «r  sich  nicht  bes.ser  ffihle^  und  bemerke  Ihm 
nur,  dass  neben  den  subjectiven  Beschwerden  auch  der  objectivo  Zustand 
maüsgebend  sei.  lieber  den  letzteren  —  namentlich  Körpergewicht,  dynamo- 
metriscbe  Kraft,  Dauer  des  Schlafes  etc.  —  tQhre  man  daher  achriftllch 
Protokoll.  Jede  obiectlve  Verschlimmerung'  erkenne  man  rOckhaltsIos  an, 
andererseits  stelle  man  eine  objective  Besserung  ruhig  den  zunehmenden  sub- 
leeiivon  Beschwerden  des  Kranken  gogenÜber.  Im  Hinblick  auf  die  that- 
■ictalicben  Schwierigkeiten  der  Behandluug  und  auf  die  Ungeduld  und  bypo- 
cbondriaebe  Unzufriedenheit  der  Kranken  Äussere  man  sich  über  die  Prognose 
tt«ta  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend.  Vor  allem  ist  es  durcfaaua  ver- 
kehrt, bis  zu  einem  bestimmten  Termine  Genesung  zu  versprechen.  Im  all- 
gemeinen ist  es  viel  vorlheiihalter,  die  Prognose  der  Neurasthenie  seihst 
dem  Kranken  eine  Nuance  ernster  darzustellen,  als  sie  es  thatitüchlicb  ist; 
man  kann  dann  um  so  entschiedener  den  hypochondrischen  Besorgnissen 
vor  organischen  Krankheiten  etc.  entgegentreten.  Ich  pflege  diesen  bypoohoa- 
drisehen  Neurasthenikern  oft  dlrect  zu  sagen:  »Sie  haben  an  Ihrer  Xear- 
aathenie  genug.  Sie  haben  wirklich  nicht  nötbig  noch  eine  zweite  Krankheit 
hinzuzudichten.  Was  würden  Sie  zu  einem  Menschen  sagen,  der  eine  Lungen- 
entzündung bat  und  sieb  dabei  fürchtet.,  eiu  Typhus  könne  hinzutreten':'« 
n.  B.  r.  SelbstverstAndtich  sind  alle  diese  Aeusserungen  und  psychischen  Be- 
handlQQgsmetboden  ganz  der  Lage  des  einzelnen  Falles  anzupassen. 

Kine  grosse  Holle  spielt  bei  der  hypochondrischen  Neurasthenie  auch 
die  Ablenkung  durch  Beschäftigung.  Es  ist  hier  oft  ganz  unmöglich,  in  der 
Kuhepbase  der  Behandlung  eine  ICrholung  zu  erzielen,  well  (üe  hypnchondri- 
«chen  Vorstellungen  keine  Affectruhe  aufkommen  lassen  und  an  der  bypo- 
ubondriscben  Affectunrube  auch  die  Gewichts-  und  Kraltzunabme  acheitert. 
Durch  Medicamentß  lassen  sich  die  hypochondrischen  Vorstellungen  und  die 
hypochondrische  socundäre  Depression  nicht  bekämpfen.  Man  muas  also 
in  diesen  Fällen  von  der  oben  gegebenen  Hauptregol  abweichen  und  dem 
Krankea  schon  in  der  ersten  Behaadluugaphase  eine  Beschäftigung  gestatten, 
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welche  ihn  intenBiver  in  Anspruch  nimmt.  Ein  Compromise  zwischen  Schonnn^ 
und  Ablenkung  ist  hier  unerlfisslich.  Daher  verordnete  man  diesen  Kranken 
schon  bei  Beginn  der  Behandlung  eine  standenplanmässige  Besch&tÜgang  mit 
Excerpiren,  Uebersetzen,  Zeichnen  (auch  Kartenzeichnen),  Handarbeiten  etc. 
Die  Pausen  sind  sehr  oft  einzuschalten,  aber  —  nm  hypochondrlBche  Tor- 
stellungen nicht  aufkommen  zu  lassen  —  kurz  zu  bemessen.  In  diesen  F&Uen 
wird  man  auch  der  Zerstreuung  einen  breiteren  Raum  auf  dem  Tagesplaii 
gewähren:  heitere  Leetüre,  kurze  unterhaltende  Besuche,  einfache  Spicto 
können  von  Anfang  an  gestattet  werden.  In  manchen  ohronischen  FUlen 
tritt  die  Ermüdung  so  sehr  gegenüber  der  hypochondrischen  VorsteUungs- 
hildung  zurück ,  dass  man  auf  eine  Ruhe-  und  Uebungscar  fast  ganz  ver- 
zichten kann  und  von  Anfang  an  sich  auf  einige  wenige  Ruhe-  und  Uebnogs- 
massregeln  beschränkt  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  einzelner 
specieller  Symptome  und  namentlich  auf  die  soeben  angegebene  psychische 
Behandlung  der  hypochondrischen  Vorstellungen  legen  muss.  Die  Verände- 
rung des  Aufenthaltsortes,  die  Uebersledelung  in  eine  Nervenheilanstalt,  eine 
Reise,  ein  Aufenthalt  bei  Verwandten  etc.  kommen  ganz  speciell  in  Betrsoht. 
Jedenfalls  aber  sorge  man  neben  der  Zerstreuung  auch  für  interessirende 
Beschäftigung.  Gerade  in  sogenannten  Kaltwasserheilanstalten  kommt  das 
letztere  Moment  oft  nicht  genügend  zur  Geltung. 

4.  Zwaugavorstelluugen.  Eine  speclelle  psychische  Behandlang 
der  neurasthenischen  Zwangsvorstellungen  ist  unerlässlich.  Man  beginnt  stets 
damit,  dasa  man  die  Situation,  welche  die  Zwangsvorstellung  auslöst,  für  einige 
Zeit,  am  besten  für  mehrere  Wochen  völlig  vermeidet.  Hat  sich  dadurch  die 
associative  Verknüpfung  der  Zwangsvorstellung  mit  der  auslösenden  Empfin- 
dung etwas  gelockert,  so  beginnt  man  mit  einer  methodischen  Gewöhnung  an 
die  Empfindungen,  welche  die  Zwangsvorstellung  auslösen.  Diese  lässt  sich  nur 
unter  ganz  besonders  günstigen  Umständen  im  Hause  durchführen.  In  den 
meisten  schwereren  Fällen  ist  Anstaltsbehandiung  unerlässlicfa.  Man  beginnt 
mit  den  leichtesten  und  einfachsten  Versuchen.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  neur- 
asthenische  Agoraphobie,  so  fängt  man  nach  mehrwöchentlioher  Vermeidung 
aller  freien  Plätze  zunächst  mit  einem  kleinen  Platz  an.  Anfangs  begleitet  der 
Arzt  selbst  oder  ein  Pfleger  den  Kranken.  Anfangs  lässt  man  den  Krankek 
auch  nur  an  den  Seiten  des  Platzes  auf-  und  abgehen.  Erst  nach  und  nach 
muss  er  eine  kleine  Ecke  abschneiden.  Dies  Abschneiden  steigert  man  nun 
so  lange,  bis  die  Ueberschreitung  in  der  Diagonale  gelingt.  Allmälig  bleibt 
die  Begleitung  weg.  Man  lässt  den  Begleiter,  der  in  der  ersten  Zeit  neben 
dem  Kranken  ging  oder  ihn  sogar  führte,  in  immer  grösserem  Abstand,  erst 
vor  dem  Kranken,  später  hinter  dem  Kranken  geben.  Schliesslich  bleibt  der 
Begleiter,  während  der  Kranke  den  Platz  überschreitet,  an  einer  Ecke  stehen. 
Nach  mooatelangem  Ueben  kann  er  endlich  ganz  fortbleiben.  Jede  Ueber- 
hastung  dieser  Uebungstberapie  stellt  den  Erfolg  in  Frage.  Ohnebin  bleiben 
bei  der  praktischen  Durchführuog  der  Methode  zahlreiche  Rückfälle  nicht 
aus.  Es  gilt  dann  immer  wieder  mit  unermüdlicher  Geduld  den  Weg  von 
vorn  zu  beginnen.  Das  angeführte  Beispiel  vermag  nur  das  Princip  der 
Methode  zu  erläutern.  Selbstverständlich  muss  die  Methode  der  Individualität 
des  einzelnen  Kranken  und  der  einzelnen  Zwangsvorstellung  asgepaast 
werden.  Für  den  Erfolg  ist  namentlich  auch  die  Person  des  Arztes  ent- 
scheidend. Die  autoritative  Erklärung  des  Arztes :  ich  übernehme  die  Ver- 
antwortlichkeit für  alle  Folgen  (seil.,  wenn  Sie  gegen  die  Zwangsvorstellung 
handeln),  unterstützt  den  Kranken  im  Kampf  gegea  die  Zwangsvorstellungs- 
angst  ausserordentlich. 

Wenn  die  Zwangsvorstellung  nur  bei  bestimmten,  relativ  selten  wieder- 
kehrenden Gelegenheiten  (z.  B.  bei  der  allsoontägUchen  Kanzelpredigt)  anf- 
tritt,  so  kann  man  einige  Stunden  vorher  ad  hoc  eine  grössere  Dosis  von 
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Bromsalzen  (z.  B.  &  Grm.  Natr.  bromatum)  nebmoo  lasson.  Palliativ  sebr 
wirfcsam  Ut  in  solcben  FiLlleQ  aucb  eine  grössere  Alkohol-  oder  Opiumdosis. 
IndesB  Hskirt  man  tnlt  einer  solcbea,  den  ersten  Anatoss  zu  cbroniscbetn 
Alkobolisrnns  oder  Morphinismus  zu  g^ben.  Ich  vermeide  die  letztere  Ge- 
fahr dadurch.  t\asn  ich.  wenn  rlle  BromsatiEe  versaufen  und  ein  palliatives 
momentanes  Eingreifen  unerlfisslich  ist.  Alkohol  oder  Opium  in  einer  Recept- 
forinel  verscbreihe,  aus  welcher  der  Kranke  nicht  entnebmen  kann,  dass  es 
sich  am  Alkohol  oder  Opinro,  heziebun^welse  Morphium  hanrleit.  Man  oetzt 
sich  auch  zu  diesem  Zwecke  einfach  mit  dem  Apothokor  in  Verbindung. 

Wiederholt  hat  man  auch  bei  hartnäckifcon  neurasthenischf^n  Zwttnga- 
Vorstellungen  die  Sugorestion  im  Wachen  und  in  der  Hypnose  empfohlen. 
Die  Wacbsug^estion  Ist  In  der  That  aohr  wirksam,  aber  meist  nur  im  Verein 
mit  der  besprochenen  Uebunjrstherapie.  Di«  Bedeutune:  der  autoritativen 
Versicherung  fQr  den  Erfolg  der  letzteren  wurde  auch  bereits  genügend 
hervorgehoben.  Die  Krlolpe  der  hypnotischen  Sug-gesüon  sind  nach  meinen 
Krfabningen  hei  neurastbeniNchen  ZwanKsvorslellungen  nicht  gross,  zumal 
gerade  viele  Neurasthenikor  sehr  refractfir  gegen  die  Hypnose  sind.  Die  Be- 
richte anderer  Autoren  (ScirnRNCK-NoTziNa  u.  A.)  lauten   etwas  irQnstIger. 

BeiQglich  aller  Kiozelheiten  verweise  ich  auf  den  Artikel  Zwang-s- 
vorstellnngen. 

5.  HyperflRtheslen  und  Hyperalgeslen.  Rine  spectelle  BerQck- 
sichtigung  bedarf  unter  den  Hyporästhesion  meist  nur  die  Oxyakoia.  Bei 
schwerer  Oxyakoia  wird  man  während  der  ersten  Phase  'der  Cur  das  Prlnclp 
d«r  Schonung  durchführen  und  für  relative  acustiscbe  Ruhe  sorgen.  Ab- 
solute Vermeidung  von  Geräuschen  würde  zu  sehr  verwöhnend  wirken. 
Das  Verstopfen  der  Ohren  mit  Watte  oder  dem  sogenannten  Antiphon  ist 
daher  auch  nur  io  seltenen  PAIIen  zul&ssig.  Im  Vorlaufe  der  Cur  muss  auch 
auf  diesem  Gebiet  an  Stelle  der  Schonung  die  Abhärtung  treten.  Ebenso 
gebe  man  der  optischen  Hyperästhesie  und  Hyporalgesie  nur  in  schweren 
P&llen  und  nur  in  der  ersten  BehaoiUungKphHüe  und  auch  in  dieser  nur  in 
beschränktem  Masse  (schwache  raucbtarbene  Brillen,  massige  Verdunklung 
des  Zimmers]  nach. 

6.  Schmerzen.  Vereinzelte  MigraineanffUle  sind  ebenso  zu  behandeln, 
als  ob  keine  Neurasthenie  vorlAge.  Die  neurasthenischen  Topalgien  sind  selten 
so  tntoDsiv,  dass  sie  einer  besonderen  Behandlunß:  bedQrfen:  sie  stehen  und 
fallen  mit  der  Allgemeinhehandlung.  Erheischen  sit>  wegen  ihrer  Hartnücklg- 
keit  oder  Intensität  in  einem  einzelnen  Falle  eine  specielle  Behandlung,  so 
versucht  man  in  erster  Linie  eine  Anodenbehandlung  (täglich,  Htahil,  ohne 
Unterbrechungen,  1—2  Milliamperes,  5—10  Minuten).  Aucb  eine  schwache 
vorsichtige  Faradlsatlon  ist  zul&ssig  (Blocq,  Huchakd).  Vorsagt  die  Glektro- 
tberapie,  so  kommt  eine  leichte  Effleurage  mit  Ol.  Hyoscyaml  oder  10% 
lobthyolvaselin  in  Betracht,  Zur  momentanen  Linderung  stehen  Antipyrin 
(0,5 — 1,0J.  Pbenacetin  (0.5—0,8),  Antifebrin  |0,d),  Apolyflin  i;a,5),  Chinin  lO,l  bis 
0,2}  u.  a.  zur  Verfügung.  Jedenfalls  set  man  mit  Medicamenten  nicht  frei- 
gebig.  Aucb  die  locale  Anästhesirung,  t.  B.  mit  Chlor&thyl,  Int  empfohlen 
worden  (Hl'chard).  Kühle  Onmpressen  wirken  in  der  Regel  nur,  wenn  locale 
Hyperämie  vorliegt.  Oetter  bewährt  sich  ein  constnnler  gleichraässigor 
Druck,  z.  B.  gegen  Kopfschmerz  eine  trockene  Bindoneinwicklung  der  Stirn. 

''-  Agrypnle.  Unter  den  speciellen  Indlcratlonen  spielt  die  Beseitigung 
der  Agrypnie  eine  Hauptrolle.  Oberstor  Grundsatz  muss  sein.  Schlaf  wenn 
irgend  möglich  ohne  Medicainente  zu  erzielen.  Mitunter  genügt  bereits  die 
allgemeine  Buhestellung  und  die  Massage  in  der  ersten  iJehandlungsphase, 
nm  den  Schlaf  zu  bessern  (trotz  der  fortgesotEton  Bettruhe).  Zuweilen  vor- 
legt man  zu  diesem  Zweck  mit  Vortheil  die  Massage  In  die  späteren  Abend- 
stunden.   Insbesondere   ist   bei  Agrypnle   auch    eine   längere   leichte    Kopf- 
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massage  (bis  zq  12  Miriuteo)  zu  versuchen;  bei  vielen  (Dicht  bei  allen*)  Neur- 
aHtbciilknrn  wirkt  tlicKellif!  srhianürdernd.  Kelchen  die^e  MaHNnabinon  nicht 
atis,  so  verfipricht  wciterbln  ein?  bydropathischo  Einpackung  den  meisten 
Erfolg.  Zuweilen  wirkt  ale  gßnstigcr  vor  dem  Abendessen,  öfter  ist  sie 
unmittelbar  vor  dorn  Schlafengehen  wirksamer.  Sie  ist  böchsteori  vlemta) 
wöchentlich  vonunehmen.  Die  Dauer  beträgt  '/j^l  Stunde.  Sohläft  der 
Kranke  in  der  Kinpackung  ein,  so  läast  man  ihn  noch  langer  in  Ihr  Hegen 
(eventueü  die  ganze  Nacht).  Bei  Neurastbeoikern  mit  Augstaffecten  beacbrSokt 
man  die  Einiiackung  besser  auf  Kumpf  und  Beine.  Die  Temperatur  ist  auf 
23 — 25"  zu  beiuesiten,  bei  Anäraischen  erheblich  höher  (bia  zu  Hb").  Oft 
wird  man  mit  Vurtbeit  abends  Massage  und  Kinpackung  unmiltolbar  auf- 
einander folgen  lafisen.  Handelt  es  »ich  um  Kranke,  welche  keine  allgemeine 
Matsagecur  duicbniachen,  ho  beschränkt  man  sich  auf  die  Kinpackung  oder 
verbindet  die  Kinpackung  mit  Kopfmassage.  W&brend  der  Einpackung  sind 
kQhle  Compressen  auf  Stirn  unil  Nacken  zu  legen  (a.  oben).  Wean  die  Kin- 
packung vernagl ,  sn  versuche  man  ein  prolongirtes  Bart  f'/j—l  Stunde, 
27—29")  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehf n,  eventuell  auch  vor  dem  Nacht- 
essen. Auch  langsame  laue  Abwn.schungen  des  ganzen  Körpers  {'Ib",  4  bis 
5  MiDuten)  aiad  xuweilen  erfolgreich.  EndJicb  kaim  die  ormQdende  Wirkung 
der  passiven  Gymnastik  zur  Erzielung  des  Schlafoa  verwendet  worden. 
Selbstverständlich  wird  man  auch  darauf  achten ,  daos  gerade  am  Abend 
alle  Aflecterregungcn  (ITnterbaltung,  Lectürej  dem  Kranken  fernbleiben.  Kr 
sollte  nach  dem  Nachlesfien  oichlH  thun  oder  eine  leicht«,  etwas  eintönige, 
mehr  mechanische  Arbeit  vornehmen.  Leider  giobt  es  nicht  wenige  Fälle, 
in  welchen  keine  der  angeführten  Massr^ireln,  zu  denen  ich  noch  eine 
Hcbwacihe  QuergalvaniBatiün  des  Kopfes  (10  Minuten,  I^ — P/i  Milllampftres) 
hinziitiigfn  könnte,  den  Schlaf  bessert  Man  ist  dann  doch  gezwungen, 
wenightens  gelegentlich,  jedenfalls  höchstens  '/.wcimal  wüchentlicb  ein  Scblal- 
miitel  XU  gehen.    Ich  nenne  als  relativ  harmlos 

TrioDal   1,0  — 1,5  Orra.  in  heisser  Milch  (nicht  zu  spät!); 
Ara>lenh>drat  3 — 5  Grm.  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen; 
Paraldebyd        3 — 6     «  ■  ■        •  « 

Somnal  2 — 3      *  m  *        *  * 

Chloralamid       2 — 4      *  •  c        «  • 

Alkohol,  z.  B.  in  Form  von  Bier  >/« — %  Lfter,  unmittelbar  vor 

dem  Schlafengehen ; 
Natr.  bromat.  4 — 6  Grm.  zwei  Stunden  vor  dem  Schafengehen, 
leb  würde  stets  zuerst  einen  Versuch  mit  dem  lelKtgenannten  Mittel 
rathen.  Reicht  dies  nicht  aus,  »o  empfiehlt  sich,  mit  den  anderen  abzu- 
wechseln. Trional  hat  den  Vortbeil,  dass  es  auch  die  n&cbstJolgende  Nacht 
noch  günstig  beelnriuHHl,  aber  den  Nacbibeil,  da»B  am  folgenden  Tag  in  der 
Regel  eine  grosse  Müdigkeit  besteht.  Durch  Combination  des  Schlafmittels 
mit  einer  der  vorerw&bnten  bypnagogltichen  Mansregaln  kommt  man  zu- 
weilen mit  kleineren  Dosen   aus. 

Die  Hypnose  ist  zwar  gerade  bei  der  Neurasthenie  nach  meiner  Er- 
fahrung sehr  viel  harmloser  als  t.  B.  bei  der  Hysterie,  dafür  aber  ist  sie 
schwerer  zu  erzielen  und  bat  speciell  bezüglich  der  Agrypnie  selten  Erfolg. 
S.  Vasomotorische  Symptomo.  Unter  diesen  spielt  die  neurasthe- 
nische  Tachykardie  eine  Hauptrolle.  Sie  erheischt  folgende  Specialmass- 
regeln.  Zunächst  ist  stets  die  FtOssigkeitszufuhr  etwas  zu  betichrankeo. 
Ferner  ist  behufs  Schonung  de»  vasomotorischen  Systems  in  schwereren 
FjLllen,  wenn  nicht  schon  dio  allgemeine  Cur  Bettruhe  verlangt,  die  körper- 
liche Bewegimg  für  einige  Wochen  möglichst  einzuschränken.  Auch  Affect- 
erregungen  sollten  zunächst  ferngehalten  werden.  Allmälig  niuthct  man 
dem  Herzen    grössere  Leistungen   zu.    Sehr  zweckmässig  schickt  man  eine 
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sehr  ausgiebige  passive  Gymnastik  vornus.  Diese  wirkt  auf  die  tachy- 
kanliecben  Cirralationsstörunjten  fast  hlet»  »ehr  günstig-  ein.  Weiterhin 
folgen  io  der  schon  lieHcbriebeneo  Weise  WiderstatidBÜbungeD  und  aclive  gyni- 
naatiscbe  Cebtingen.  Die  Gehübungen  werden  am  besten  in  Gestalt  einer 
meUiDdlscben  Terraineur  vorg-enemiiien.  Prinripiell  gelie  man  bei  Anwesenheit 
Taaoniotorischer  Symptome  mit  allen  motorischen  Hebungen  sehr  langsam  vor. 

Mit  dieser  Uebungslberapie  vttrbinilüt  uiati  vortbeühart  iic^limmte 
hydrotherapeutiiche  Massregetn.  Zunürbst  kommt  die  kühle  hydropathlsche 
Einpackung  in  Betracht.  Die  Temperatur  soll  bei  Erfflliung  dieser  Indl- 
raUon  höchstens  23"  betragen.  Dna  tteinwandlakcn  muss  Tollstftndig  aoa- 
geruDgen  werdeo.  Die  Dauer  darf  im  Allgemeinea  '-^  Stunde  nicht  über- 
ateigen,  weil  bei  längerem  Verwellßn  die  Pulsfrequenz  zunimmt  (Wärme- 
»tauuDg).  Wirksamer  ist  das  kühle  Voll-  oder  Hailibad.  Für  schwächere 
Individuen  ist  das  Halbbad  rfttblichcr  als  das  Vollbad.  Die  Temperatur 
betrage  circa  20",  die  Dauer  3 — 6  Minuten.  In  vieleu  Fällen  ist  es  ange- 
ceigt,  zunScbst  mit  höheren  Temperaturen  zu  beginnen  und  allmälig  zu 
lieferen  Qberxugeben,  Vor  dem  kühlen  Had  ist  der  Kopt  kalt  zu  waschen, 
wJlfari'Dd  des  Hades  eine  naGi^e  Hauhe  aufzusetzen.  Während  des  Halbbadea 
wird  der  Oberkörper  öfters  mit  kQhlem  Wasser  berieselt.  Nöthigenfalls  kann 
der  Kranke  seibat  diese  Procedur  voraehmoa.  Vortboitbaft  ist  es,  durch 
entsprechende  Zunutze  (s.  oht^n)  eine  leichte  Knhiensüureentwicklung  Im  Bad 
hervorzurufen-  Wenn  eine  Badeeinrichtung  nicht  zur  Verfügung  steht,  be- 
bilft  man  sich,  wofern  die  kühlen  hydropathiHchen  Kinpackuogen  niL'ht  ge- 
nügen, mit  kühlen  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  (15",  2  Minuten,  mit 
Schwamm).  Contraindicirt  sind  alle  diese  Kaltwasserprocoduren  bei  erheb- 
licher AnSmie.  vorgeticbrittener  Atheromatose  und  tief  gesunkener  t^nährung. 
In  letzterem  Falle  muss  zuvor  die  Ernährung  durch  die  Atlgemeinhehandlung 
gehoben  werden,  und  erst  dann  leitet  man  die  specielle  Behandlung  der 
Tachykardie  ein.  Auch  ansgeprÄgte  Topalglen  vertragen  sich  mit  den  ge- 
nannten Kaltwasaerproceduren  meist  nicht  gut. 

Im  tachykardiscben  Anfall  selbst  ist  oft  auch  eine  momentane 
Linderung  nothwendig.  Diesen  Zweck  erfüllen  kalte  Kuss-  und  Handbfider 
am  (iicherHlen  (M01J.KB,  Qi,ax  u.  v.  A.).  Gleichzeitig  sind  kühle  Ocniiiiressen 
über  den  Kopf  und  auf  die  Herzgegend  zu  legen  Auch  die  sogenannten 
Herxflaschen  wirken  günstig.  Die  meisten  Kranken  befinden  sich  in  sitzender 
oder  halbsitzender  Lage  am  wohlsten.  —  Wenn  sich  mit  der  Tachykardie 
ein  ausgeprägter  peripherischer  Gelässkrampf  verbindet,  so  ist  beissen 
Hand-  und  Fusabädern  der  Vorzug  zu  geben  (eventuell  mit  nachfolgender 
kurzer  kühler  Hand-  und  FusKwascbungj. 

Mehrfach  ist  auch  die  länger  fortgesetzte  Darreichung  von  Digitalis 
b  kleinen  Dosen  bei  neurasthenischer  TacbykarJie  versucht  worden.  lob 
habe  Erfolge  nur  beobachtet,  wenn  die  Tachykardie  mit  sehr  niedrigem 
Blutdruck  und  erheblicher  Arhythmie  verbunden  war.  Das  von  Kosbkbach 
empfohlene  Cocain  ist  wegen  der  Gefahr  des  CocainismuH  zu  vermeiden 
iBes-edikt).  Ein  Versuch  mit  Monobromcampher  (0,1 — 0,2  3mal  täglich)  ist 
von  LOnKNPSLD  empfohlen  worden. 

Die  neurasthenische  Bradykardie  wird  am  Kweckmä.<isigsteD  durch 
energi^f^he  kühle  Attreihungeu  oder  auch  Abklatschungen  (L'mal  täglich)  be- 
kSmptt.  Ausserdem  kommen  warme  Vollbäder  (\f  Stunde,  28")  und  warme 
leuchte  Kiopackungen  (1  Stunde.  30°)  in  Betracht.  Passive  Gymnastik  wirkt 
auch  in  diesen  Ffillen  günstig.  Liegt  Atheromatose  vor,  so  gebe  man  Jod- 
nairium  in  kleinen  Dosen  (auch  Haller  Jodwasser  esslöffelweise). 

Bei  neurasthcniscboD  Rcspiraiionsätörungen  empfehlen  sich  heisse  Hand  - 
bider,  passive  oder  active  Gymnastik  der  Arme  im  Rhythmus  der  Atbmung 
und  rb>-thmi8che  Karadisation  der  Phrenioi. 
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9,  Qastrointestioale  Symptome.    Bestehen   schwerere   Symptome 

der  soi^enannten  nervösen  Dyspepsie,  so  ver»chaffo  man  sich  jedenralU  Ein- 
blick in  dea  Chemismus  der  Mag:enverdauung  durch  eine,  beziehungsweise 
mehrere  Ansheberunpen  nnd  quantitative  Analyse.  Ist  die  Salzsäaresecretlon 
normal,  so  genügt  on  die  Mastcur  als  solche,  d.  h.  ohne  weitere  DlKtvor- 
schriften,  rotattv  rasch  dio  dyspeptlscbnn  Symptome  zu  beneEti^n.  Man 
sorire  nur  für  eine  angomosaene  VortbeiLuo^  der  Nahruiü^^auTnahme  fzwt<I- 
8lflDclli>cb  kleine  Mahlzoiten)  und  lefre  nur  grosBos  (jowicht  auf  eine  pein- 
liche Mund-  und  Zahnpflege-  Jedeafallii  muss  nach  und  vor  jeder  Mahlzelt 
der  Munt]  ausgespült  und  eventuell  die  Zunge  mit  einem  feuchten  Läppchen 
gereinigt  werde».  Besteht  Hypucblorhydrie.  so  gebe  man  Salxtfäure,  und 
zwar  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (3  :  200,  1  Stunde  nach  jeder  Mahlzeit  ein 
Es-slöffftl  in  1  Olas  Wasser).  Auch  ist  in  diesen  Fällen  Tinct.  nuc.  vom. 
{mehrmals  tJigllch  S^IO  Tropfen  vor  der  Mahlzeit,  z.  B.  in  Verbindung  mit 
Tinct.  Chia.  comp.)  vortheilhaft.  Die  Diät  darf  nicht  an  eiweissreich  sein. 
Peptone  sollen  Jedoch  nur  ausnahmsweise  verabreicht  werden.  Hei  Hyper- 
ohiorhydrie  sei  die  Difi-t  eiweissreich.  3- — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  lasse 
man  ein  aJItaliscbt's  Mineralwasser  trinken  ('/j  —  1  Wasiierglasi.  Uebrl^ens 
ist  diese  Maasregel  auch  .bei  Hypocblorhydrie  zur  Abstumpfung  der  Im 
Magen  gebildeten  Fettsäuren  indicirt. 

Zur  Anregung  des  Appetits  lässt  man  vor  dem  Mittag-  und  Abend- 
essen eine  küble  Abreibung  oder  Abklatschung  des  ganzen  Kürpers  vor- 
nehmen. Falls  es  sich  um  ausser  Bett  befindliche  Kranke  bandelt,  kommt 
auch  ein  kurxer  rascher  Spaziergang  oder  eine  10  Minuten  dauernde  Gym- 
nastik in  Betracht.  Auch  kann  der  Patient  rlie  küble  Abreiljung  selbst 
vornehmen.  In  einzelnen  Fällen  wirkt  ancli  ein  kurzes  kQbles  Bad  au(- 
milig  gQnKttg  auf  die  Anorexie.  Wenig  leisten  gegen  letztere  die  sogenannten 
Stomacbica,  doch  ist  gegen  die  üblichen  Medicameute,  z.B.  Condurango- 
decoct,  nichts  einzuwenden.  Mehr  Beachtung  verdient  das  von  Pbhzoldt 
empfohlene  Orexin  (Orexin.  basic.  0,3  in  Oblaten  zum  zweiten  Frühstück 
In  Milch).  Oft  bewährt  es  äk-b  auch,  den  Kranken  kurz  vor  der  Mahlzeit 
ein  Weinglas  heinat?»  Wasser  trinken  zu   lassen  (Nrktbi.). 

Unter  den  intestinalen  Störungen  steht  die  Obstipation  obenan.  Wenn 
Irgend  möglich,  bekämpfe  man  diese  ohne  Arzneimittel.  Ks  stehen  in  dieser 
Richtung  zur  Verfügung: 

x)  Diät  Vorschriften.  Reichliche  Verabreichung  von  Obst  (Compot),  nament- 
lich auch  nüchtern,  ferner  von  Honig. 

ß)  Leibmassage.  Diese  ist  so  auszuführen,  dass  zun&chst  5  Minuten  nur 
auf  der  linken  Seite  des  Abdomens  mit  starkem  Druck  abwärts  gestrichen  wird; 
dann  folgen  etwa  ebenso  lange  Querstriche  In  der  Verlaufsrichtung  des  Colon 
transversum  und  dann  wiederum  5  Minuten  aufsteigende  Striche  auf  der  rechten 
Seit«  (Ibh  Abdomens.  Zum  Scbtuss  wird  das  ganze  Abdomen  noch  5  Minuteo 
kreisförmig  in  der  üblichen  Weise  (entsprechend  dem  Oesammtverlaiif  des 
Kolons)  maHHlrt.  Oft  muss  die  LeibmasHOge  zweimal  täglich  wiederholt  werden. 

y)  KwBRSche  Rumpfgymnastik.  Im  ersten  Stadium  der  Mastcur  ist 
Bio  nicht  erlaubt,  sonst  erweist  sie  sich  sehr  vortheilhaft.  Man  verordne 
[e  nach  dem  Kräfteznstand  2^3mi1  täglich  100 — 200  RumptbeugUQgen, 
Rumpfstreckungen  und  Rumpfsoitwärtsbeweguagen. 

S)  Kat.hodonhehandlung  oder  Paradisatlon  des  Reotums.  Ich  halte  die 
letztere  für  wirksamer.  Die  eine  I^Iektrode  wird  etwa  3  Cm.  weit  in  das 
Reotam  eingeführt,  die  andere  auf  dio  Bauchdecke  aufgesetzt.  Mao  lasse 
den  Strom  mindestens  10  Minuten  durchfliessen. 

e)  Kurze  kühle  Sitzbäder  (lä",  5  Minuten). 

Kommt  man,  namentlich  im  Anfang,  mit  diesen  Mitteln  nicht  aus,  so 
Ist  das  harmloseste  küosUiche  Mittel   die  Glycerineinsjiritzung.   in  zweiter 
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Linie  kommen  gewöhnliche  Eingiesounf^en  In  Betracht.  Statt  derselben  kann 
man  geleg'eDtlicb  aucb  Abführmittel  (Rhabarber,  Stiy:raila,  Frangula)  geb^o, 

Diö  nourasitheniachcn  Diirehlälle  erfordern  häufig"  keine  hosondore 
Diät.  In  anderen  Füllen  erweist  es  sieb  doch  als  nothweodig,  einzelne  Nah- 
rungsmittel (Obst  etc.)  zu  streichen.  Opium  ist  nur  in  sehr  echweren  Fällen 
ausnahmsweise  erlaubt,  und  zwar  altt  Kxtr.  Op.  aquos.  (subcutan !},  Sehr 
wirksam  sind  auch  Calcium  carbonicuni  (1,0)  und  Calcium  pboeiihoricum 
(I.O)  in  Verbindung  mit  Bistuuthum  salicyiieum  {0,b).  Tinct.  Coto  wirkt 
ebenralls  gDuBtlg.  Meist  gentjgt  eine  warme  Ironkene  oder  feuchte  Kintlen- 
einwickiang  de.9  .Abdomens  ood  Rettruhe,  um  den  einmaligen  .\n(all  zu  be- 
sdlllgen.  Die  Neigung  zu  solchen  Üurcblällen  Ist  viel  schwerer  zu  bekAmpfcn. 
Am  melHt-en  leistet  eine  aehr  hehtitHume  Leibmasitage:  man  beginnt  mit  eiaer 
Bthr  kurzen  und  leichten  tiflleurage  und  verlängert  und  verstärkt  sie  von 
Woche  zu  Woche  um  ein  Geringes.  Aucb  längere  SItzb&der,  mit  deren 
Temperatur  man  allmälig  bis  auf  17*^  heruatergebeu  kann,  erweisen  sich 
tuweilen  als  Qbcrraschend  wirksam,  ebenso  in  vereinzelten  Füllen  kfihle 
bydropathische  Einpackungen  des  Leibes. 

10.  Sexuelle  Symptome.  Unt«r  diesen  kommen  fQr  eine  speoielle 
Behandlung  namentlirb  die  gebäultea  Pollutionen,  die  Spermatorrhoe,  die 
quälenden  Parästheslen  und  Priapismen  und  endlich  die  Abnahme  der  Potenz 
in  Betracht.  In  allen  diesen  Fällen  mnaa  die  Special behandlung  zunächst 
die  Ablenkung  der  Aufmorkaamkeit  von  der  Sexualsphäre  erzwingen.  Dem- 
eDlsprerhend  .sind  alle  F.mpfindungen.  welche  sexuelle  Vorstellungen  erregen, 
SU  vermeiden.  Vor  Allem  ist  also  HomanlectQre  u.  dergl.  zu  vorbloten. 
Ebenso  muss  der  sexuelle  Verkehr  völlig  unterbleiben.  Die  Masturbation 
anterlässt  der  Kranke  meist  von  selbst,  wenn  man  ihm  ernst  und  autori- 
tativ auseinandersetzt,  dass  eine  Fortsetzung  der  Masturbation  seine  Neur- 
asthenie verschlimmern  muss.  lo  den  schwersten  Füllen  ist  aucb  dor  g&- 
wjSbnlicbe  Verkehr  mit  Personen  de»  anderen  GcBcblechts  zu  verbieten.  Bei 
Eheleuten  ist  wenigstens  das  Schlafen  in  getreouteu  Itäumen  anzurathen. 
Dies  Verfahren  ist  nicht  nur  in  den  erstgenannten  Fällen  von  sexueller 
Uehererregbarkeit,  sondern  auch  in  dem  letzterwähnten  Falle  einer  Abnahm« 
der  Potenz  angeseigt  Unterhalten  lascive  Vorstelluogen  --  auch  ganz  un- 
abhängig von  Empfindungsreizen  —  die  sexuelle  Uebererreg barkeit,  so  ist 
eine  furtlaulende  Ablenkung  durch  Beschäftigung,  und  zwar  uvrienlÜch  auch 
durch  Aufmerksamkeit  erheischende  körperliche  Arbeit  das  souveräne 
HeUmitieL  Die  Durchführung  einer  typischen  W ei u- Mitchell' sehen  Cur  ge- 
üag%  hier  nur  sehr  selten,  Alan  ist  meist  gezwungen,  von  Anfang  an  neben 
der  Massive  körperliche  Arbeit  zu  verordnen.  Auch  sind  bei  der  Massage 
der  untere  Theil  dos  Rückens  und  Abdomens,  die  ßlutealgegend  und  dos 
ganze  Oberscb enkelgebiet  wegzulassen.  Die  Bettruhe  ist  nur  in  beschränktem 
Cmfango  durcbzufClhren.  Nur  wenn  die  allgemeine  Kmfthrungsstilrung  und 
Erschöpfung  sehr  gross  sind .  wird  man  sich  doch  In  manchen  Fällen  eat- 
schliessen,  die  sexuellen  Symptome  zunächst  zu  ignoriren,  um  um  jeden 
Preis  erst  eine  Allgenieinitesserung  durch   eine  typische  Mastcur  zu  erzielen. 

Unter  den  internen  Mitteln,  welche  zur  Bekämpfung  der  sexuellen 
Cebererregung  zur  Verfügung  stehen ,  bewähren  sich  nur  wenige.  So  ist 
nohromcampher  (3mal  täglich  0,1 — 0,3)  und  Lupulln  (2nial  täglich  0,&) 
empfohlen  worden.  Am  wirksamsten  sind  die  Bromsalze.  Oft  genügt  eine 
Tagesdosis  von  1 — 2  Grm.  Natrium  bromatum.  LüwivKFELD  hat  Atropin 
empfohlen.  Jedenfalls  spielt  die  medicameniöse  Behandlung  üherhanpt  nur 
eine  Nebenrolle. 

Grossere  Bedeutung  kommt  der  Hydrotherapie  zu.  Oefter  wiederholte 
kalte  Waschungen  der  Geoilalgegeud  sind  gegeu  die  sexuelle  Uehererregang 
(aucb  gegen  gehäufte  Pollutionen,  Spernuttorrhoe,  Priapismen  etc.)  aehr  häutig 
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VOD  günstigem  EinflDSS,  DamentUch  wenn  man  sie  mit  gymnastischen  Uebaogen 
and  ablenkender  k&rperlicher  Beschäftigung  verbindet.  Auch  kalte  Voll- 
bäder wirken  ab  und  zn  günstig  (18 — 20o,  4 — 6  Minuten).  Die  mehrfach 
empfohlene  Galvanisation  des  Rückens  (Krafft-Ebing  u.  A)  wirkt  wahr- 
scheinlich nur  suggestiv. 

Bei  Spermatorrhoe  ht  auch  der  Psychrophor  (Wintbrnitz,  Krafft- 
Ebing)  empfohlen  worden.  Auch  kurze  kalte  Sitzbäder  sind  vortheilhaft. 
Vor  allem  verbiete  man  aber  diesen  Kranken  jedes  stärkere  Pressen  beim 
Stuhlgang  und  sorge  für  öfteren  weichen  Stuhlgang. 

Bleiben  die  Pollutionen  trotz  der  schon  angegebenen  Massregeln  zu 
häufig,  Bo  ist  ein  Versuch  mit  einem  Suspensorium  erlaubt.  Ausserdem 
wird  man  die  bekannten  Rathschläge  —  Vermeidung  der  Rückenlage,  Ein- 
schränkung der  Abendmahlzeit  (namentlich  der  FlOssigkeitsauf nähme  am 
Abend),  gründliche  Entleerung  von  Mastdarm  und  Blase  am  Abend,  Weg- 
lassen aller  Federbetten  —  ertheüen. 

Die  neurasthenische  Impotenz  erheischt  zu  ihrer  Beseitigung  nächst 
der  schon  angegebenen  längeren  sexuellen  Schonung  vor  allem  eine  ge- 
schickte Psychotherapie.  Man  muss  durch  eine  geeignete  Wachsuggestion 
das  Vertrauen  des  Kranken  zu  seiner  Potenz  wieder  wecken.  In  den  gün- 
stigen Fällen  gestaltet  sich  der  Verlauf  so,  dass  der  Kranke  nach  längerer 
Abstinenz  und  längerer  Suggestivtherapie  schliesslich  einmal  das  Abstinenz- 
verbot  übertritt  und  reussirt.  Es  kommt  gerade  darauf  an,  dass  der  Kranke 
schliesslich  von  der  wiederkehrenden  normalen  sexuellen  Erregung  fast 
gegen  seinen  Willen  überwältigt  wird,  bevor  die  hypochondrischen  Zweifel- 
vorslellnugen  aufgetaucht  sind.  Die  sogenannten  Aphrodlsiaca  sind  als 
solche,  solange  man  erlaubte  Dosen  giebt,  von  geringem  Erfolg  und  wegen 
ihrer  ungünstigen  Nebenwirkungen  unzulässig.  Hingegen  können  die  harm- 
losesten Medicamente  als  Vehikel  einer  energischen  Suggestion  sehr  erfolg- 
reich wirken.  Auch  die  locale  Faradisation  kann  in  demselben  Sinne  ver- 
sucht werden.  Die  einzelnen  Erfolge  des  Brown- S£quard' sehen  Hodeneztraetes 
und  ähnlicher  Präparate  sind  ausschliesslich  auf  die  Suggestivwirkung 
zu  beziehen.  Endlich  steht  die  hypnotische  Suggestion  zur  Verfügung.  Auch 
diese  Ist  oft  von  Erfolg  begleitet.  Allerdings  handelt  es  sich  dabei  nicht 
um  eine  geheimnissvolle  Nachwirkung  der  Suggestion,  sondern  die  Vorstel- 
lung: »ich  habe  io  der  Hypnose  die  Suggestion  der  Potenz  empfangen  und 
bin  dadurch  wieder  potent«  ,  bedingt  vermöge  ihrer  suggestiven  Kraft  den 
Erfolg.  In  sehr  inveterirten  Fällen  scheitern  übrigens  alle  therapeutischen 
Versuche,  am  aussichtsreichsten  ist  gerade  In  solchen  schweren  Fällen  doch 
noch  immer  eine  eventuell  jahrelange  sexuelle  Ruhestellung  In  dem  oben 
angegebenen  Sinne.  Der  Gedanke,  die  erloschenen  sexuellen  Functionen  des 
Neurasthenikers  durch  sexuelle  Reize  oder  überhaupt  künstlich  wieder  zu 
beleben,  ist  principiell  falsch. 

Literatur:  ä:.t,  Ueber  das  Entstehen  von  Neurosen  und  Psychosen  anl  dem  Boden 
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Woelienwhr.  IW-I,  Nr.  IX.  —  Emdu-hakut ,  /.nr  Genese  der  nerrfinen  Symptome ncoraplexe 
bd  anatomischen  Veründentngcn  in  den  Scinalorg'anen.  Stuttgart  IKSIi.  —  Kab,  Ueber  die 
«aehaende  Nervva'itäl  uu!>erer  Zeil.  3.  Aufl.  —  Ellkububu.  t^ejLuelle  Neuropnlhi«.  Geultal« 
NenriMen  ond  NeuropSTcbonen  der  Hätiuer  ond  Frauen.  Li-ipEiK  l8St5.  —  Ew*u>,  Zur  Dla- 
cnostilk  und  Tberapiu  d(>r  Ma^enkrankbeitCD.  Berliner  klin.  Woche» seil r.  18%,  Nr.  3.  äioho 
auch  Verlraadl.  <l.  Congr.  t.  innere  Med.  18JS4.  —  Fkhivi»,,  Knteroptut«-  el  Nerr^tlit-nle.  Pro- 
fite n^  1888.  Nr.  ^  nnd  61.  --  Fucnxx.  i;ei«lchtslf>)deinpiifuni^  hei  tr-inmaliBcber  Nen- 
?«•«.  Arcb.  r,  Aanenbk.  XXIV.  —  Flxmhimo,  Ueber  SchniniJelAUff^t'  Areli.  f.  Psyeh,  IV,  — 
nmowaxx.  Ueber  NervAsitlt  ond  Psychosen  im  KindeiMklter.  MUnchener  med.  WocIienHcbr. 
1892.  Nr.  21  und  22.  —  Fwii»*[eii,  Lch  lorines  cliuii|ue»  de  la  ueamHtb^nie  »yphilitiquc. 
Oa«.  des  li6p.  1893.  Nr.  101.  —  FoiraxiK«,  Diaftnoaüc  el  IraUemenl  de  la  nenrasth^nie  sygibi- 
niiiin«.  Ibid.  Nr.  IM.  —  FaKiiHD,  Ueber  eer<tbral  bi-ditigtu  optisctio  Uypurii«tli*-iie.  Nrurol. 
CtBtraJbl,  1892.  Nr.  17.  —  Gii.iiKKr,  Ueber  Neiirantbenie  nae-h  Ablauf  der  Sei^itiiddrpt' rinde 
der  Syphilis.  Altp.  med.  Central-Zt^.  180&,  Nr.  103.  —  (4t:iasi.  und  Abkkd.  SalaeMrisecretion 
bfi  Py^pepaiit  uerrosa.  Vibchow's  Arehir.  CXXX.  —  Olai,  Ueber  nervilso  Dy^p' pxii-.  Voi.a- 
■Aia-'R  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  S2:i.  —  Ulas,  UebL-r  Neurosen  des  Maeens.  Ivllii.  Zelt-  und 
StrfMracen.  1887-  —  OLixaaD,  l)e  I'enterupto^v.  Paris  1885.  —  aUMAW,  ReTse  g^n^ale 
rar  la  nenraath^nie  et  l'ent^roptoae.  Kevne  de  toM.  Jannar  1HK7.  —  Olats.  Oyaptp^a 
nerveases  et  neanistbenie.  Bälv  et  Gcnäve  18i)8.  —  aoi.Dst.-HKtt>Ba .  Beitrat^  zur  ubJ«GtiTen 
8en*ihilltAt«]iraiinig  bei  tranin atlitclier  Neurose.  Berliner  GeaelUdialt  für  PiiycltLatrie  und  Nerven- 
kraakfaeite.u.  9.  Mal  1892.  —  Qaims,  Nerronsn'etui  produeod  by  obstruetinn  ul  llie  naraa. 
Nr«r  York  med.  IC«cord.  1888.  —  Grat,  Neurasthenia,  itn  diflerrntintion  and  iüi  treHtincnt. 
Med.  Kecord.  3.  Norember  1888.  —  UaoanET..  Ueber  abnorme  llentthfltickell  etc.  BefUner 
klia.  Woobeasehr.  189Ü,  Nr.  St  —  Gura,  TajiebU  d.  N.aturl.-Veniainml.  1887.  —  Hakkomp, 
S^aUrriUHaa.  its  patbology  and  treutment.  New  York  187ß.  —  OAiunt,  Nerrenachwftebe. 
1856.  ^  SscaBE.  UebiT  larrirte  und  iibortlve  AufTHtruHtÜnde  l>vi  Neurasthenie.  Centralbl.  t. 
Nervenbk.  I89B,  Nr.  12.  —  Hkckich,  Zur  Ht-liundliin^  der  neuraaUieniaclieu  Anxal2Q.<ttiliid«. 
Berliner  klin.  Woeheniicbr.  1892,  Nr.  47.  —  IlicnAR,  Der  Znsammenbaiiir  der  Gesehlecbts- 
hrankhriten  mit  nervi.seo  Leiden  etc.  8tutt((art  188Ö.  —  Hautoo,  Beitiv«  zur  Kenntuiss  der  ner- 
vBaen  Dvapcpsie.  ZeJtHchr.  I.  klin.  Aled.  WII.  Helt  Ü  n.  4.  —  Hnr,  Ueber  Nenraatheiile  and  ihre 
Beli8»d1«Br.  Wiener  med.  Press«.  1889,  Nr.  36.  —  HtTXiu.  Wandervers,  slldwestdcutacher  Neurol. 
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Hai  1889.  —  HoEBTXRHAV».  All^.  Zeitsclir.  I.  Paytfh.  1885.  —  J.  BoFnuHX,  Winilcnri;natuiiil. 

«ildwütdriit »ciliar  N4*-tin>).   Il:iili>n-Itai'li.'n,  .Iiini  It^DO-    —   Ilnt.in',   fHu  Kchanttltinf;  iti.ir  1lTi*t«n4.| 
der  K<-ar;uiÜji>jile  und  ähiüidier  üllK^nißintr  Innctionelier  NeuroHeD.  3.  Aull.  $liittg:iirl  1.S91.  — \ 
ÜiMiiGitAxii,  Ueber  diu  Nenmwii  des  MutfcOB.  Zeitschr.  !■  pritktisctie  XertUi.  19^1,  Nr.  24. 
UuiuAKD,  ll«H  a1git-9  centrak-d  ou  pBjchitiues  des  i)«iirasth4^iquc«.  Ball.  ni6d.  IH93,  Nr.  Iß.  — I 
HrouK«.  ÜMv  «II  Üie  rtti^tiiitlal  ps^ehlc  sL^s  of  gvoeral  fanctivnal  ueurntrophia  or  titiurmtthi-nia. ; 
Alit^n.  aad  itfnrol.  IWfci    —  3ci.khks,  TraumatiKhc  Nitrosen  nach    eim-ui  Kioi-ulKilinuijfall. 
C^rrt'Hpondtrnebl.  t.  fi:^bvrr.\zir  Aerztc.  1892.  Nr.  30.  —  Josepii,  Eiu  BL-itrag  zur  Kcnraatbonlß, 
13,  naIin;gloii«?ii.Cl(i»)(r«»!i.    IVrlim^r    kliii.  Worhirtifci^hr.   1891,  i'nK.  335,  —  Kaax,    1)vt   neur-i 
a!ithpnlHrhr<  .\neatarf(^<Tt  iMr.  Jnhrli.  t.  Parcb.  XI  (auch  Lidpzig  1893).    —    KRr.p,   Kttastttchtsaj 
ErrfltliciL.   AiX'h.  f.  Psych.  V.  —  KowAi-iiwsKT,    Keimst heo in  nod  P-itliophobie.  Centrslbl.  füri 
Nprvt'nhk.  1S87,  Nr. 3  —  Kowai.kwskt.  Neurasthenie  nnd  SypJiili».  Kltrtida.  1893,  Nr. 3.  — Kowa*] 
LEW«KY,   Zur  hvhri^  vom  Weneii  der  X^iiraetlienle.   Ebenda.    181)0,  Nr.  9  nnd  10.  —  K»4P»-,  ■ 
Nurvoiu  aflevtiunt>  lolluwiui*  in]nr>'  etc.  Jonrn.  of  iierr.  »nd  inpnt.  di»eMn.  Oct»ber  1S88.  — j 
U.  KoEHiQ.    UcbiT  GMichufcldcnnfidiing.  Ltipxi^  1893,  —  O.  Eotsiio.   Bcobachtnofen   Obarj 
Gci^ehtsIeldtiiK-u^iiRjfifu  uacli  Füiisi'Kit'iM-huiii  Tyiiu».  Arch.  f.  Aairuubk.  XXII.  —   0.  Kosno,' 
Glii  ohli^niiv^^s  K<!uiizt>ScbPn  der  tr.imiiatiach>-n  Henrrnu-.    iti-rlitier  khii.  Wni-I>eii»chr.  I89I.  — ; 
EKAVPt-Eaisä.  Uidber  Oeisti.'fiGtörung  durch  ZnuapsritrfitrUuD^i'n.  Altg.  Zeitflcbr.  I.  Psychiatrie. 
1879.  —  Kkapkt-Ehiro,   Ueticr  NrnraÄtht-iiia  rn'xitalin  htiin  .Mann.   Wiener  med.  I'reswi.   1887, 
Kr.  6  anü  6.  —  KnArvT-KniKn,  Uebf^r  polIntlonAarlleit  Vriri^inge  heim  Welt).    Ebt'nd».  1888^  i 
Nr.  14.  —  Kium-Emso,  Uebcr  pine  selttrn«  Form  vi>ii  N«nraBtheni:L  wiqkUs  mit  Z<vanir»vor> ' 
stellDiig«».    Allg.  Zcitachr.  f.  I'sychiatr.    XLVIll.    —    KrtAm-EBiNi},    Ucbcr  Nprrosilüt.    Or.-U. 

1884.  —  KuFFT-Euivu,  Uetiet  ifi'»uiidi-  und  kraulte  Nervt-n.  Tilbinirvii  1883,  S.  Aull.  —  Kiuprr- 
Briiiu,  lieber  Psyehoiiatliia  ««xualifl.  Sluttfinrt   IHSfi.     —     KjtArrr-Eiiisu,  Zur  IMIlKrttnliftldia' 
gnose  der  DcniL-ntia  pnratytiwi  und  ili-r  Hisürnsthiinja  ccrL-bral».  FrstHiihr.  I.  1i.lx:(ad.  1898. — 
Kn*rrT-Euixo.  NVnonitiit  und  ni-uruHtlieniiichti  ZimtiUidc.  Wi**ii  1896-  —  Kbikok,  U»*er  Taw- 
mbtori-^chei   St<inini;en  dtr  Haut    bei    der    tranmallsrhi-n   Nonmoe.    Arch.  f.  I'»yt:hiatr.  XXII. 
Helt  -J-  —-  KjtosTuxL.   Berliner  Oesi^llscbalt   für  Psychbtriit  nnd  Xcrrenkrankheiteo.  13.  llal; 
1889;  Ni-urol.  Ontralbl    IVÜ'ä.  üt.  lü.  —  Latossk,  ^tride  <'liDir|Tqe  de  )a  v^phalric  neuraath^*: 
niqiie.  Ptiri»  1887-         L«ni'r.n«,  Des  Tachykardien.  Th6»«  du  Paris  1891.  —  LaschkAvitcu/ 
Du  rSle   de   roxyytnu   danti   la  neorolbfiriLplc,    Kev-  dts  ratd,  Oelobwr  18ö5.  —  ljiAijnuiAi.-Ea, 
Th^apic  der  IJyatcric   niid  Neoraethonie.  CcntralbUlt  rtlr  Ntnrenhdlkundo  188»,  Nr,  12.  — 
Lecumiii,  Beitrug   sor  Ki*u&tnli!S   der  alljcuui^int-n  NiurosLn.  ITogar.  Arcb.  t.  Uvd.  iS^2.  — 
Lkokaxi)   iHt   Sat-i-lii,    De   la.  ptrir  di*   Bapat-'e.*.    Ann.  iin>d.-psycli.   18(6-    —    [*Kus,    Ueber 
DiirroAC  Herzw.hwilche.  Natnrlorsr)i«r-Vensnii)m1.  In  ni-lde-tberg.   1689.    ~   Lrnn,  l>le  nervtiw  | 
Hemchvräche  und  Ihre  Behündlung.  Wiesbaden  1891.  —  Lkcbh,   Veb«r  n^rvü^e  D^-^pepiIe. 
DcalMbes   Arch.  f.  klin.  Med.  1878.    Berliner  klin.  Wocbenscbr.    18S4,    Nr.  21  nnd  ii^peddle 
DIlgBOite   Inncrt^r  Eraukht-ilen.    1889—1891-    —    Llvillaui,    La   Dt^uraittbiiüi;,    maladtu    d« 
BiuRD-  Paria  1891.    —    Lxidicm.  Ui^ber  uürvO.ir  Dyapi-psie.  B«rliiier  kliaiHt^b«  WunhcJittchrilt. 

1885.  Nr.  80  und  H\-  —  LOwKsrEt-n,  Dio  modL-mo  [trhandlunp  drr  Xcrveoftchn-äcke 
(Nourutheni«},  d«r  Hy«tcri<?  und  rcrwandter  Leiden.  Wimhailt^n  1889,  2-  Anll.  —  LoireK- 
riu>,  Dl«  nerviifliin  Htftrangeii  sesnelloii  Ur^prang^.  Wien  linden  1891-  —  L6wiucrNi,D,  Die  £r- 
schOpttuvszafilände  des  Ochims.  UQnchen  1883.  ~  Lowesnu.!*,  lieber  Platzangst  und  ver- 
waudto  Znstinde.  München  1882.  —  bOwutfBLD,  Palholo^i.i  und  Therapin  di^r  NeunL.'<tbii?nic 
nud  Hysterie.  Wiesbaden  189S.  —  LOvrBwniLu ,  Die  obii.>ctiveQ  Zclclibo  der  Kearaätheui'<. 
Mllnchener  med.  Alifaandl,  1892,  IV,  3.  —  LRwkkitxui),  Ücber  diu  VcrknltpfuuK  nenrantlKiü- 
scb»rund  li7«t/.-ri8rhor.^rniptoiiir;  in  ADlaÜAlomt,  MUnubvocr  tnL-d.  WochcuHchr.  18Ö.'>,  Nr,  13.— 
SiUuEsrKscu.  NLTvoiilät  und  Ncri'iuiwbwiiL'he.  Basel  1883,  2.  Aull.  —  Uasticb.  Tauhy kardiu. 
StUttgiLrl  1895  nnri  Detit«[;hi-  int-d.  Woehrn.ichr.  1894,  Nr.  3S.  —  Matmiku.  NvoraAth^nif  et 
IIy«tf:rie  couililn^!).  Progtba  inM.  1886,  Nr.  30.  —  Mathuci^  N«nra<ith<Aii ic  {^pobement  ner- 
veui>.  Pxri»  1892-  —  MA-mnc,  Divei^m  formea  cliniques  d'hypurclilnrhytlrie.  äoc  dn  ThÄr, 
13,  Januar  1897.  —  MitmtxiiKiHKR,  Uebi'r  i)<^n  eogcnannlen  Neoinaltbu^ianiitniiis.  Memorabillrn. 
1883.  —  L  UKrKH,  lutentioiiatMychcjaen.  Arch.  [.  Psyehiatr,  XX.  ^  L.  >Iktkh,  KtlnitUch«» 
Erräthen.  EbtJida.  VI.  —  MiKKiejKn-äKi.  X.  Internat,  med.  Conpr.  Berlin  1H90.  Btmcrknng 
in  dvi  DiscuDSigu.  —  Uokbils,  Diu  Kcrvusitilt.  Leipzig  188i2.  —  Mokbiwb.  L'cbcr  uervUni 
VrrdaunngattcliwScbe.  Gtritlraltil.  I.  Nervonlik.  ltj>84.  —  HoKinea,  Uttbt^r  die  Behaudlung  von 
Nt^rvfnkrsnkni  und  die  Errirhtnnfr  vnn  Nervenhpllstätttin.  —  Hobsblli,  Zwanj^STorBtelliinfeB 
and  mduuvnt&r«  Pariinoia  der  Neorastbeniker.  XU.  i'ovgr.  drr  Aseoe,  med.  it»l.  in  Paria. ' 
1887.  —  HoUKi.u,  Sulla  dtsmorlolobia  t  tAlelohia.  BöII.  di-!l<.>  K.  Accail.  Mcr).  di  (}«novii. 
IV.  -  Fl.  C.  UüiJ-RK.  Ueber  die  hydropathUcb«  Behandlung  der  Xenraslkenie.  1893.  — 
Fk.  C.  llÜLtiiK ,  Handhin-di  der  Nvura»tbenie.  Leipiig  1893.  —  Fb.  ü.  UCllkh  ,  Die  balnco^ 
logiiiehe  nnd  bydro!>.ithieeb(.'  B);hiindl(in^  dur  Neurasthenie.  Arch.  t.  Dalnwl.  1897,  Helt  2.  — 
NxrTKi.,  Uober  .Alntinie  liebst  Remt^rkiinKen  lilii^r  ilie  Nt^rvuHitÜt  dor  Amirlkaiier.  Vmciiow'$ 
ArchiT.  XCI.  —  NoNKB.  Caauiadsche  Btdlrilc«  xam  Captt<'l  der  NnrrenntitallAerkrankitn^n. 
DeutH^  mvd.  Wochi-nschr.  1893.  Xr.  27— 2!).  —  NoTHNAnEL.  Bcitril^o  xur  PbysioloirM  und 
Pathologie  des  Diinns.  VVi<tnrr  med.  Blätter.  1884,  Nr.  10.  —  Oi'pkkiieiii,  Di«  tmnmatiHvhea 
Nenroun.  Iterlln  1889.  ä.  Anfl.  1892.  -  Ori-KHnniy,  KerllntT  CJeseJInobsIt  fQr  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.  12- Jannar  1891.  —  0]>i-eNUKiu,  Weitere  MittbeUuniren  Ober  die  sieb  ai  Kopf- 
verletzungen   und  ErAL'hatterungcn  nnschlioasendcn  Erkrankungen  des  Nerreaayateiu.    Arch. 
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I.  ftjreUxtr.  XVI.  —  Ostit.  Die  N«arMen  dM  Uigrnii  und  ihre  Bbliuullung.  Wieiuir  Klinik. 
18S5.  —  Paun,  £it>«nbnlmrerletxungi.-D.  Berlin  1892-  —  Pi-Ei.,  Du  tnitciuvct  de  1a  n«ur- 
astete  par  la  (raaafmion  ntrvrHBC.  Ball,  mi^il.  IHIci,  Nr.  33.  —  Pklma»,  Ncrroailäl  tmd  Er- 
liebony.  Boun  1888.  —  Pxtsbs,  Ucber  <I<h  Vorkommen  Dtid  diu  Bvdt-iitnng  <iL>s  iogvtiuunton 
VerM;ki«l>unH<>tv|iu«  drt  OevlcfataMde».  D«int»cb«  ZrllNclir.  t.  NarrrMhk.  18i^.  -  Pki.izaki.-«,  /ur 
Dincrrntialtlia^o^dilrr  Ni<,nraBtAole.  Deotacb<>  med.  Ztg.  18811.  Nr.  :it(ii.^ir.  —  I'ki.ieaki-b,  UebBr 
artclicivllr  Ni'tiTaattivnif  Dvntsche  tn«d-  Wodivnschr.  lÖWl.  Nr.  ^-l.  —  PwiiK,  UcUrr  uervSoen 
Schimpfen  nnrt  f*j.okh.'llln«H-  MQnchoncr  med.  WoclMMischr.  1889.  —  Phybd,  Der  Urin  bei 
Nenroften,  Volkuaxx*»  klln,  Vnrtr.  \r.  341.  —  PrAxmuia-risi.,  NevrnBteiii  ocli  Hyp«-racidllill. 
Nordisk  in«d.  Ark.  l^'H,  XXIII.  Ilclt  4.  —  Pitkk»,  NeuraAtluüiti;  traomatiqui-.  Proffrca  mid, 
Deectnbvr  1890.  —  Pics,  Uubur  nervöBuN  Ucrzkloplvo.  Pra^r  tni-Ai.  WocücMctir.  1684.  — 
PoTAix,  D«  la  lacbialnii-  i-t  de  IHrriLilioii  Nplniil».  Ou«.  int^rl.  du  ParU.  1879.  —  Pi.acxiix,  Der 
Fcasnm'üchc  Verwhichniijr^typns,  ein  obtcplivn»  Symptom  der  traiiiTiiitisphfn  Ncnro.'«;.  fttriincr 
klin.  WuchonBcbr.  Nr.  dj'i  n.  .H6.  —  PsiAin-BArHTRiDBs,  Nüurai>lb<'iii>;  palnstri'.  Arch.  de  Nt-ural. 
1R$M.  —  Pi.jtTrAiK,  tSyMrinatiscbe  Fli'haDdliing  der  NerToitittlt  nnit  Mjirtrri«,  fltii-r»cUt  von 
TtM-SLAR.  Btirlln  1883.  —  lUntn,  l^e«  neurasthöiiieii  ptyntalqncs.  .lourn.  de  niM.  du  Koni,  1S9I.  — 
BiCMTKB^  DeilineT  klln.  Wocbenscbr.  ib1i2,  Xr.  Vd  nud  14.  —  Riiqki.,  Die  Eckrankuair<™  des 
Hagem.  Wii^n  1897,  ü.  Thcil.  ~  Ukobb.  Ucbcr  Umachtrn  und  flb4.T  Vcrcrbnng'  «al  dcitn  Ge* 
biet  der  Nenen-  und  QeiBleskr&iikbeileii.  CealTUlM.  I.  Nurvonbk.  1892,  Nr.  4.  —  9<.iubp»i, 
Zar  Itobrt^  von  UaJlvray-tpiBe.  Berliner  kltn.  Wochinunehr.  I881J,  Nr.  43.  —  ScHAt-fM,  t'eber 
cerebrale  Ncurastliuoiv  anil  derra  Verhälttiiss  sar  progressivca  P.iralyst.  Peeti-r  luvd.-ulururn. 
PrKMe.  1807.  '  HoiEiiiK,  Ein  Fall  von  Afiorapliobie  und  KpiUODlpbobti;.  Wient^rmi;il.  Wucbou- 
Bchrilt.  I87;t,  Nr.  24 — 26.  —  Kicinnitxit,  U^hi^r  nr^Kennr^ntc  Uy*ptpflia  aclda.  Birliner  kltn, 
Worbcnscbr.  1884.  ^  KonuinicB.  Ueber  nertOsc  Herzechwilcbe.  Bresltuur  ^rztl.  Z<Mlaabr. 
1886.  Nr.  )ö  nod  Iti.  —  KoaiotBACii ,  Ein  httnfig  voTkontmvndoa  Symptom  der  Neuraaüiunle. 
Cenualb).  I.  Xerrrnlik.  l^&ß.  Kr.  17.  —  Bouehbacii.  EurUner  klin.  Wocbenochr.  1897,  Nr.  4 
nnd  .>.  —  RoiKStiAUK,  tlcbfr  Agorapltobif!.  Berlin  189ß.  —  R^jukhukih.  Berlin  kliu.  Wocfaeo- 
Hhrilt.  1897,  Nr.  42 --44.  —  ItoHEsrnn-,  MngcnnruroBen  und  Maecnkatirrb.  Wien  1886.  — 
RotnurrnAi.,  WienfrKlinik.  1880.  —  1{o)uiach.  NervlhMitin-troxynsie.  Areh.  I.  klia-  Med.  XXW.  — 
Ri-Mrr,  Iti'UräKf^  2iir  krttlscben  Kymptomatoloftle  der  trauRiatischen  Neurosen.  Deatucbe  med. 
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1889:  DentBcbo  mi-d.  Wochenacbr.  1893-  Zieiea 
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Neurektomie  und  Neurotomle  (tö  vtjjmv  und  ttfAvu,  ~''[tyi, 
Sebneideo).  Nervenresection  wurde  an  Stell«  der  Neurotouiie,  der  eio- 
facben  oflf^nen  oder  subcutanon  XerveDdurchBchneidung  auBgefOhrt>  um  eine 
l&Dgere  UaterbrechuDf;:  der  LeitanK-  in  einem  Nerven  zu  eriielen.  Die  Uurch- 
achneidung  eines  Nerven  wurde  zuerst  von  MAKftrHAi-,  tlem  Wundärzte 
LudwiR  XIV.,  xur  Boseitiffuog  einer  Trigemtnueneuralgie  vorgenommen. 
Nachdem  auch  ä^rr.HTnN  die  i^'ünstige  Wirkung  der  Neurotomie  beim 
FoTnERtiiLL'scben  Gesicbtascbmerz  weiter  erprobt  hatte,  führten  die  günstigen 
Resultat«  der  neuen  Operation  zu  der  UbertriobetiBton  Anwendung  deraolben 
(Ki.RiK,  Mayo).  bis  CiiAKLBs  BELL,  RouDBRti,  HtK.scit  diesen  AusBchreltunfren 
enttjTVgeotraten  und  sogar  Di^kenbach,  der  »elbst  zahlreiche  Neurotomieu 
ausgeführt  hatte,  in  Krage  zog.  oh  dieser  Operation  flborbaupl  noch  eine 
Stelle  in  der  operativen  Chirurgie  gebühre. 

Zu  diesem  Zweifel  konnte   man    allerdings   gefQhrt  werden  durch  die 
traurige  Erfahrung,  welche  einzelne  Operateure  sammelten  :  Itocx  z.  B.  halte 
den    Morv,   mentalis    wegen    einer    Neuralgie    durchschnitten ,    worauf    der 
Scbmerr    auf    die    Zunge    überging :    nach    Durchschneidung    des    Lingualiai 
wurde  der  InfraurbitaliH  betallen;  nach  dessen  Trennung  ergreift  der  Schmers 
den  Frontalis  und  schliesslich  den  Ram,  ethmoidalis,  dem  dnrcfa  Neurotomie 
nicht    mehr   beizukommen    war.    Solche    Erfahrungen,    welche    auf   Grund 
mangelhafter  Krkenntniss  rie.s  ursüchüchen  Sitzes  der  Neuralgie  gesammelt 
wurden,  musaten  In  ihrer   die  Neurotomie  misscroditlronden  Wirkung  noch. 
Dnt«rstritzt  werden  durch  die  weitere  Klnt^icht,    dnss    molst   der  anfänglich' 
gOnstige  Erfolg  ein  rasch  vorQbergeheoder  war  ;    auf   die  Durcbscbneidung 
folgte  oft  In  kOrzestcr  Frist   eine  Wiedorveroinlgiing   der  durchschnittenen 
Nerven  und  gleichzeitig  mit  derselben  ein  Recidiv  des  anfSeglicb  beseitigleal 
Uebels.    Heutzutage,    wo    ezactcre  Indicationen    zur    Neurektomle    gestetll 
werden  können,  sind  auch  die  Kodresultate  bessere. 

Die  Wirkung  der  Neurotomie  ist  «unfiebst  eine  meohanische 
Unterbrecbunj;  der  Leitung  sowohl  in  cenlripetaler  als  centrifugaler  Richtung 
in  ilem  durcbscbniltenen  Nerven.  Eine  fernere  Wirkung  ^  eine  dynamische 
—  welche  schon  Charles  Hell  beobachtete,  kann  allerdings  nicht  bestritten 
«erden,  ist  aber  eine  in  ihrem  Endelfecl  unberechenbare  und  daher  durchaus 
unsichere  ;  es  ist  die  durch  die  Verletzung  der  NervenstAmme  selbst  gesetzte 
RQckwirkung  auf  das  Nervencentrum. 

Die  Tbatsache,  dass  die  Unterbrechung  der  Leitung  tm  Nerven  durch 
die   einfache  DurcbschnelduDg   eine   nur   sobr   vorübergehende    Ist,   da    dla, 
Scbnitifl&chen    des    getrennten   Nerven    sich    sehr    bald    wieder   vereinigen,] 
dasü  hiermit  denn    auob    die  beabsichtigte  Wirkung    sehr    bald    aufgehobea 
wird,  gab  die  Veranlassung,  an  Stelle  der  Neurotomie  die  Neurcktomie 
zu    bevorzugen.   Je   grösser   das   durch    die  Cuntinuitütsresection  entfernte 
KervenstQck  ist.    umso  länger  wird   die  durch  die  Regeneration  erfolgendej 
VereiniFcung  des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  verzögert,  umso  dauerodei 
mösste  die  Unterbrechung  der  Leitung  In  dem   resecirten  Nerven  sein.  Er- 
fahrnngsgeoiüss    erfolgt    aber   auch    nach    der  Nervenresectlon  die  Hegene- 
raiion  ausserordentlich  rasch  und  sicher  (vergl.  den  Artikel  Nervenregeue- 
rntion],    so    dass    selbst   bei   grossen  Subetanzverlusten    der   Defect    baldj 
ergiLnzt  «Tscbeint,  ja  die  Grenze,  bis  zu  welcher  überhaupt  der  WiederersatK* 
möglich,  Ist  noch  nicht  festgestellt.    JedenfHll.>4   kann  nur  bei   beträchtlicher 
Ausdehnung  dos  resocirteo  StQckes,  bei  Länge  von  einigen  Ceotimetern,  von 
einer   Im  Vergleiche  zur  Neurotomie  begründeten  Aussicht  auf  dauerndere 
UnterbrechuDg   der  Leitung    die  Rede    sela.    Die  Sensibilität    stellt  sich  itn 
Bezirk  dos  durchtronnton  Nerven  Obrigena  schon  viel  früher  her.    als  elna 
Regeneration  erfolgt    sein    kann,    so  dass  die  Annahme    plalzgreifen  raui 
dass  feinere  sensible  Nervenfasern  ausser   den  durch  die  Durcbtrennnag  doffl 
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betreffenden  Nerve nstanim es  ausKes«haIt.Gt«n  vicaritrend  dfe  OefOblaenipfln- 
dqDjE  vermitteln  kOoDeo  {verg;!.  Bri'XS).  Diese  nach  Neurektomte  gcmaobten 
Krfftfarungen  führten  nur  dazu,  Metbotlen  zu  ersinnon,  die  ob  gestatteten. 
Dicht  nur  «in  mu^ticbst  laoees  Stück  xu  excidireo,  sondern  auch  dasselbe 
80  nahe  als  müglirb  an  seinem  centralen  TrspruDge  zu  fassen,  denn  nur 
80  dürft«  man  hoffen,  eämmtlicbe  Verbindungen  des  peripheren  Nerven- 
^bietes  mli  dem  (iebirn  zu  unterbreebun 

Bs  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Erklärungsversuche  für  die  Ursache 
der  prImAreo  Neuralgie  und  der  Recidlve  zu  besprechen,  ebensowfulg  auch 
den  Wertb  der  verschiedenen  Behandlungümethnden.  Nach  unserer  Ansicht 
d&rf  man  seihst  einer  eingreifenden  cbirurgifichou  Behandlung  nicht  die  Be- 
reebtigung  absprechen,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Krfolge  aufzuweisen  hat. 
Denn  die  That^ache  lässt  sich  uicbt  leugnen,  dass  in  einer  grossen  Procent- 
zahl dieser  Erfolg  eben  doch  vorbanden  ist,  wenn  wir  auch  auf  der  anderen 
Seite  Dicht  erklären  können,  warum  derselbe,  wenn  auch  oft  nur  temporfir, 
selbst  bei  centralen  Leiden  auftritt.  Dazu  ist  es  oft  gcnu^r  unmdglioh,  den 
■t&rinisch  zur  Operation  driin^ienden  Patienten  das  letzte  Mittel  zu  ver- 
sagen, das  sie  wenigstens  eine  Zeit  lang;  von  ihrem  unertrSglichen  Zu- 
stande befreit. 

Aach  bei  Störungen  der  motorischen  Nerven  kfinnen  wir  zu  chirur- 
gischen Eingriffen  genötbigt.  werden.  Das  Gebiet  des  »KrArnpfes«  ist  nber 
womöglich  noch  weniger  erforscht  al^  dos  der  Neuralgie. 

Indtcirt  kann  daher  die  Neurötomie  und  Neurektomie  überall  dort 
sein,  wo  eine  Ifinger  oder  kOrzer  währende  Unterbrechung  der  Leitung  in 
eiai-r  operativ  zugänglichen  Nervenbahn  erforderlich  ist:  An  sensiblen 
Nerven  bei  Neuralgien,  durch  Traumen,  fremde  Körper,  Narben  u.s-w. 
bedingten  Reizzuetänden  und  Neuritidon.  bd  Trlsmus  und  Totanus; 
bei  motorischen  Nerven:  durch  klonische  und  tonische  Muskelkr&mpfe, 
wfelche  auf  umschriebene  Innervatlonsgobieto  beschränkt  sind. 

Die  bfiafigate  Indication  haben  allezeit  die  Neuralgien  abgegeben. 
IToberatl,  wo  man  den  Nerven  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  instrumentcll 
EugSngtg  machen  kann ,  ist  in  solchen  Küllen  bei  erprobter  Erfulglosigkeit 
sonstiger  Therapie  die  operative  Unterbrechung  der  Leitung  gerechtfertigt, 
es  handelt  sich  also  nur  um  Neuralgien  peripheren  Ursprunges  oder 
gewisse  Formen  von  Keflemeuralgien :  unwirksam  musa  die  Operation 
bleiben  bei  Erkrankungen  centralen  Ursprungs.  Um  aber  auch  bei  cen- 
tralen  und  Kef lexneuralgien  den  Versuch  der  Operation  gerechtfertigt 
zu  linden,  hat  man  sich  auf  die  dynamische  Wirkung  der  Operation 
berufen:  der  traumaliscbc  Reiz,  welchen  jede  Operation  am  Nerven  abgiobt, 
sollte  als  kräftiges  Alterans  auf  die  Nervenbahn  wirken  und  so  reflecLoHscho 
oder  centrale  Störungen  niodificiren,  damit  also  bei  manchen  Neuralgien 
onbestlmmter  Natur  wobltbAtig  wirken  können.  Wir  kflnnen  jodenfalla  für 
diese  IndicalioQ  keine  wissenschaftlicbe  Begründung  gewinnen. 

Direct  Indicirt  bleibt  heutzutage  die  Neurektomie  und  in  einzelnen 
F&llen  die  Neurötomie  nur  bei  peripheren  Beizzuslünden  kleinerer  Nerven- 
eUünme  und  Verzweigungen ;  hier  ist  die  Durchscbneidung  meist  nicht 
schwierig  und  ausserdem  wirksamer  wie  die  Dehnung,  welche  an  peripheren 
Nervenverzweigungen  oft  nicht  energlHch  genug  ausgefühtt  wenleii  kann 
ohne  Nebenverletzungen  i vergl.  Nervendehnung).  In  inanrlien  Fällen  wird 
die  Comhlnation  der  Dehnung  mit  der  Neurötomie  zu  versuchen 
Min,  und  auch  vor  der  Neurektomie  kann  energische  Dehnung  des  centralen 
Abschnittes  die  Wirkung  noch  ergiebiger  gestalten. 

TiURRsrji  empfahl  iHS'.*  die  Nervonextrnct  ion.  ein  Verfahren,  welches 
srmögUcbt,  ohne  grosso  Voroperalion  den  peripbcriacb  gefassten  Nerven 
mftgllehst  central   abzureisscn.    Das  Verfahren   gestaltet    sich    z.  B.  für  den 
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Nerv,  inrraorbitalis  folgendermassen :  Nacb  Frellegun^  am  For.  infraorbitale, 
80  dass  keiner  der  diverKirenden  Zweige  übersehen  werden  kann,  wird  die 
Zange*  mit  einem  Arme  hart  am  Foramen  quer  unter  B&mmtlicbe  Zweige 
geschoben  und  geschlossen.  Nun  fängt  man  an  zn  drehen,  bei  der  Anfwick- 
lung  folgt  der  peripherische  Theil  dem  Zuge  bis  in  seine  feinsten  Ver- 
zweigungen, der  centrale  Theil  zerreisst  SYt — 4  Cm.  vom  For.  infraorbitale 
entfernt. 

Dies  sehr  empfehlenswerthe  Verfahren  lässt  sich  für  eine  grosse  An- 
zahl von  Nerven  anwenden.  Thibrsch  hat  ebenso  noch  in  einem  Falle  von 
Tic  convulsif  durch  successive  Estraction  der  TrigeminuE&ste  die  sensible 
Reizung  mit  Erfolg  ausgeschaltet  und  Heilung  erzielt. 

Die  Ausführung  der  Neurektomie  tfaeilt  sich  in  die  Acte  der 
Blosslegung  des  Nerven  in  genügender  Ausdehnung,  Isolirung  des  Stammes, 
Durcbtrennung  in  centraler  wie  darauffolgend  in  peripherer  Richtung,  Ent- 
fernung des  resecirten  Stückes,  antiseptischen  Verband.  In  manchen  Fällen 
hat  man  noch,  um  sicher  eine  Wiedervereinigung  des  centralen  und  peri- 
pheren Stumpfes  zu  verhüten ,  die  Cauterisation  des  Stumpfes  empfobten. 
Klein  zerstörte  den  ganzen  erreichbaren  Theil  mit  dem  glühenden  Drabt 
und  J.  Roux,  BoYBR,  Jobbrt  u.  A.  empfahlen  diese  CauteHsation  der  Schnitte 
fläche  auf's  Neue.  Statt  dieser  übertriebenen  Zerstörung,  welche  leicht  zu 
schmerzhafter  Narben-  und  Neurombildung  Anlass  bietet,  versuchte  man 
nach  der  ausgiebigen  Excision  aus  der  Continuität  des  Nerven  die  Schnitt- 
flächen noch  möglichst  von  einander  zu  entfernen.  Man  schlägt  den  Stumpf 
an  der  Durcbtrennungsstelle  zurück  und  sucht  so  eine  Wiedervereinigung 
durch  Auswachsen  von  Nervenfasern  in  der  Richtung  des  peripheren  Endes 
unmöglich  zu  machen.  Allein  auch  diese  Vorkehrung  hat  sich  als  nicht  aus- 
reicbend  erwiesen. 

Für  jeden  einzelnen  Nerv  bat  die  tdinische  Erfahrung  bestimmte 
Gegenden  zur  Neurektomie  erprobt.  Wir  führen  dieselben  hier  an  den  haupt- 
sächlich in  Betracbt  zu  ziehenden  Nerven  an :  Es  bandelt  sich  zunächst 
nur  um  die  Aeste  des  Trlgeminus,  dessen  3.  Ast  überwiegend  häufig  durch 
neuralgische  Affection  die  Aufforderung  zur  Neurektomie  bietet.  Je  be- 
schränkter der  Bezirk  bleibt,  in  welchem  die  Neuralgie  auftritt,  umso 
sicherer  darf  man  hier  auf  eine  periphere  Ursache  schliessen  und  vorauB- 
setzen,  den  Nerv  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  zu  erreichen.  An  den  Aeaten 
des  Quintus  sind  hierin  nun  besonders  die  Gegenden  bevorzugt,  an  welchen 
die  Nerven  Knocbencanäle  durchlaufen  oder  über  Kanten  berübenreten, 
vor  Allem  also  der  N.  infraorbitalis  und  alveolarls  inferior.  Ein  Missverhältniss 
im  Lumen  dieses  Canals  und  der  freien  Passage  des  Nerven  bedingt  häufig 
die  Einleitung  der  Neuralgie  ;  an  die  operative  Beseitigung  tritt  also  die 
Anforderung:  Erweiterung,  respective  Beseitigung  des  beengenden  Knochen- 
canales,  in  welchem  der  afficirte  Nerv  verläuft,  und  Entfernung  eines  mög- 
lichst langen  Stückes  aus  letzterem,  um  die  Regeneration  möglichst  hintan- 
zuhalten. Zu  diesem  Behufe  sind  dann  die  verschiedenen  Methoden  erdacht; 
in  den  meisten  Fällen  verdient  diejenige  den  Vorzug,  welche  den  Nerv 
möglichst  nahe  seinem  Ursprünge  durcbtrennt. 

A.   Neurektomie  am  ersten  Aste  des   Trigeminus. 

Es  kommt  hierbei  nur  der  Nervus  frontalis  in  Betracht,  der  in  der 
FisBura  orbitalis  superior  vom  Nerv,  ophthalmicus  sich  abzweigt.  Der  Nerv. 
frontalis  läuft  über  dem  M.  levator  palpebrae  superioriB  dicht  unter  dem  Dache 
der  Orbita  und   spaltet  sich  am  Rande  derselben  in  den  Nerv,  supraorbitalis 

*  Die  ZuDge,  der  Listerznnge  ähnlich,  hat  eioea  convexcn,  einen  hohlen  Arm,  beide 
mit  Kiefeii  vereehcn. 
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und  sopratrocbleari».  Man  kano  mit  einem  Tecotom  subcutan  die  beiden 
Endxwoige  darcbschnoidon .  indem  man  quer  am  Kando  der  Orbita  den 
Schnitt  (übrt.  Zweckm&saieer  ist  es.  durch  einen  Qaerscboitt  die  beiden 
Endzweige  frei  zu  legen,  dann  nach  Ablöflung  der  TaraalinHertton  den 
Statmn  iN'erv.  frontallsj  in  der  Tiefe  der  Orbita  aufzusuchen  und  aus  riem 
]ierii»tilcalfD  Fettgewebe  hervorzuitiehen  und  rnügliohst  weit  hinten  zu  durcfa- 
Irenoen. 

B.  Xearektowie  am  zweiten  Ast«  des  Trigeminas. 

Nearektomie  des  Nerv,  infraorbitaüs.  Der  Nerv  verlässt  durch 
das  Poramen  rotundam  die  Schfid  et  hohle,  tritt  au»  der  Flüg;el^aumenffrube 
in  die  Fissora.  orbitalia  inferior,  um  unter  dem  Boden  der  Orbita  entlang 
an  der  AusmOndungsatelle  des  CanatlB  intraorbitalls  in  der  Fossa  canina 
peripher  sich  zu  verbreiten.  —  Diese  Austrittsstelle  liegt  V,  Cm.  unterhalb 
dea  Marge  infraorbltalts  in  der  Richtung  des  1. — 2.  Backenzahaes.  Die 
illeste  Methode,  den  Nerv  hier  bei  »eineni  Austritt  zu  durchtrennen  — '  die 
periphere  N'eurektomie  —  kann  bei  der  gewnhnlichen  Indication  zur 
Operation  durch  Neuralgie  keinen  Erfolg  erwarten.  Die  Metboden,  welche 
nach  subcutaner  Durohtrennang  des  centralen  Abschnittes  des  Infra- 
orhitalis  am  Eintritt  durch  die  Fissnra  orbitalis  infenor  (v.  Lakckvorck, 
Hdetrk)  oder  innerhalb  des  Infraorbitalcanal»  (M.\UiA[UNF.)  mittels  langen 
Tenotomes  den  Xerven  an  der  Austrittsstelle  biosnlegen,  dann  das  intra- 
OBseale  StOck  hervorziehen  und  reseclreu,  sind  zunSchst  zu  erwähnen. 

Malgaig^r's  Methode'} :  Ein  starkes  Tenotom  wird  am  Boden  der 
Orbita  in  der  Richtung  dos  Nerven  2  Cm.  tief  eingeführt ,  durch  Erbeben 
des  Griffes  wird  dann  mttttfls  krJlftigen  Druckes  der  dflnno  Boden  sammt 
dem  Nerv  durcbtrenot ;  ein  parallel  dem  Margo  infraorbitalls  geführter 
Querschnitt  legt  den  Nerr  in  der  Fossa  canina  frei  ;  nachdem  er  hier  mittels 
nncette  oder  Nadeltaalter  gefasst  und  hervorgezogen  ist,  wird  das  ganze 
hervorgezogene  StDck  abgeschnitten.  Dieser  letzte  Act  bleibt  alten  Methoden 
gemelnsain. 

V.  LA.fOEXüECK's  Metbodo:  Ein  starkes  DiKrFENBAtH'schcs  Tenotom, 
dessen  Stiel  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  wie  eine  Schreibfeder  um- 
f&Bsen.  wird  mit  nach  hinten  und  abwärts  gerichteter  Spitze  unter  einem 
Winkel  von  60*  dicht  unter  dem  Lig,  palpebr.  ezlem  eingestossen,  dann  ad 
der  äusseren  Orbllalwand  entlang  Turtgeschoben  nach  hinten  und  unten, 
bis  das  AufhörPn  dps  bisherigen  Widerstandes  das  Kindringfln  in  die  Pissura 
orbitalis  zu  erkennen  giebt.  Jetzt  wird  die  Scbnoido  nach  innen  gewandt 
;e^n  den  acbarfen  Rand  des  Processus  orbitalis  des  Oberkiefers  und  diesen 
rastrend  mit  sSgcfCrmigen  ZQgon  das  Messer  nach  vom  geführte  Sohliess- 
Uch  periphere  Blosslegung  nnd  Resection. 

Die  V.  LANGK.\»i^f;K  äcbe  Metbodo  ist  für  einen  geschickten  Chirurgen 
leicht  und  sicher  au.szuführen  und  Ihre  Resultate  ausgezeichnet.  Wie  Ich 
aas  vielfacher  eigener  Krfahrung  als  Assistent  Langrnbeck's  hervorheben 
kann,  gelingt  das  Hervorholen  des  durchschnittenen  Nerven  stets,  von  einer 
UlutUDg  aus  der  Art.  Infraorbitalls  habe  ich  nie  etwas  gesehen. 

HrBTEKS  Methode;  Nach  Incislon  am  Susseren  Augenwinkel  wird 
ein  feines  Elevatonum  an  der  Orbita  entlang  bis  in  die  Fissur  geführt,  durch 
die  Möglichkeit,  den  (irifl  des  Instrumentes  gegen  die  Stirn  aufrichten  zu 
können,  wobei  die  Spitze  an  die  hintere  Kieferwand  treten  muss,  erkennt 
man  das  Kindringen  In  die  Fissur.  Dann  wird  nach  XurOckzIehon  dos  Ele- 
ratortums  ein  starkes  geknöpftes  Tenotom  vorgeschoben ,  der  Nertr  In  der 
Fissur  durcbtronnt. 

Zweckmässig  und  schonend  Ist  das  von  WaQver  angegebene 
Verfahren. 
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Wagsgr's  Methode  benöthif|rt<  ausser  den  gevr Ob ti Heben  Instrumenten 
eioes  eigenoa  löffelförmigea,  spiegelnden  Hebels  {i^ig.  1)  uoil  zweier  nach 
Art  der  DEScHAMis'sf^hon  Untorbindunpsnadoln 
»eltlich  abgebogenen  Schielbäkcben,  sowie  eioe» 
grilf eiförmigen  Hobimeisäßis.  [£in  bogenfürmig 
dem  ganzen  Infraorbitalrand  parallel  laufender 
Schnitt  üurchtrennt  hier  die  Weicbtbeile  und 
liest  in  der  HicblunKttl'tiie  de»  1. — 2.  Uacken- 
uUines  den  N'erv  peripher  freilegen.  Diircb- 
trennune  des  Ansatzes  des  unteren  Augenlides  am 
lolraorbiialrande  und  Abhebelung  der  Periorbita 
von  dem  ganzen  Orbital hoden,  Rmporziehen  des 
BalbuB  Eammt  Welobtiieilen  und  Periorbita  luittols 
den  Lciffelü.  Die  convexe  8picg:elnde  Seite  des 
Löffels  beloucbtet  den  durcbscbimmerndeo  Canalis 
Infraorbltalia,  derselbe  wird  mit  dem  grlffel- 
lörmigen  Uoblmeissel  in  seinem  hint«rBten  Tbeil 
freigelegt  durcb  Ahhebelunj^  der  den  weiss  durt^h- 
scbimmernden  Nerven  deckenden  Knocbenlamelle. 
Der  blossgelegto  Nerv  (Fig.  2)  wird  mittels  des 
kleinen  H&kcbena  von  der  Seite  der  als  rüth- 
licher  Stratig  sich  abhelmnden  Arterie  umgangen 
und  isolirt  omporgehoben.  Unter  fort«ch  reitend  er 
Abirennung  der  vun  ibm  atigeiienden  AeHloben 
wird  der  Xerv  bis  zur  Klügelgaumeogrube,  selbst 
bis  zum  Foramen  rotundum  unter  der  reflectiren- 
den  Beleuchtung  blossgelegt  und  an  der  erforder- 
lichen Stelle  mittels  einer  feinen  langarmigen 
Scbeere  durchschnitten.  Naob  Hervorziehen  an 
der  Austrittsstclk;  wird  durch  periphere  Durch- 
trennung die  Resßction  vollendet. 

Zur  Freilegung  des  ganzen  zweites  Astes 
des  Trigeminus  an  seiner  Austrlttsstelle 
aus   dem    Schädel,    dem   Foramen  rotundum. 

wurden  schliesslich  partletto  und  totale  Oberkieferreseotioneo  aas- 
g«fQhrt:  Statt  der  von  Schuh  (Wiener  med.  Wocbeascbr.,  1853,  23)  aus- 
gefOhrtren  Durchschneidung  des  X.  alveolarls  sup. 
in  der  Plügelgaumensrube  durch  Vordringen  mittels 
srhneideniler  Knochenzange  und  Messer  von  der 
Mundhöhle  (lus,  machten  Billroth  and  v.  Nctssbauu 
die  Kreiiegung  mlttBl»  der  osteoplastischen  Kiefer- 
resection  ;  Carnociias  empfahl  die  Trepanation  des 
Oberkiefers,  mittels  der  die  vordere  Wand  des 
Kiefers  sammt  Infrnorbilatcanal,  sowie  die  hintere 
Wand  bis  zum  Foramen  rotundum  dann  ausgebohrt 
wird;  V.  Bri'Xs  schlug  Kingebco  von  der  SchlAfen- 
seile  mit  der  Kesection  des  Jochbogens  vor. 

Letzterer  Vorschlag  ist  dur^b  LCcke  zu  einem 
sehr  zweckmäJi»fceD  Verfahren  ausgebildet  worden; 
doppelte  (temporäre)  Durcbsägung  des  Os  zygo- 
malicum  mit  Krhallung  der  dasselbe  bedeckenden 
Weicbtbeile,  die  dureb  einen  balbmondlürmigen 
Schnitt  umschnitten  werden.  Der  Masseter  wird 
an  seinem  Ansätze  am  Jochhogen  durchtrenoi.  Der  Lappen  wird  nach 
oben  geschlagen    und    man   dringt  stumpf   an    der  hinteren  Kieferwand  bis 
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snm  For.  rotundum  vor,  den  Nerven  kann  man  in  der  Tiefe  der  Wunde 
deotlich  erkennen.  LossBN  und  Br-vcn  machten  den  Vorschlag,  das  Jocb- 
beia  mit  dem  Masc.  masset^er  nach  abwärts  zu  klappen,  um  die  Narbe  Im 
HasMMr  xu  meiden.  Ich  habe  von  letzterer  nie  andauernde  Nachtheile 
gesehen.  Die  Im  Anfang  dadurch  vorhandene  Kielerkletnrae  verliert  sich  bald 
bei  Kwackm&ssiger  Nachbehandlung'. 

C.  Neurektomie  des  dritten  Astes  des   Trigeminas. 

Von  dem  dritten  Aale  des  Trigomlnuä  inlorossirt  una  hier  vorwiegend 
der  nntere  Ast,  wenn  anch  nouordin^a  der  Nerv  hei  seinem  Durchtritt 
durch  das  Foramen  ovale  durchschnitten  worden  ist.  Von  den  Zweigen  des 
Ramus  inferior  s.  deacondens  sind  es  bosondors  der  Nervus  alveolarls  fh- 
ferior  IS.  mandibularisj  und  der  Nervus  lioguali!},  bei  deoen  die  Nenrektomie 
aus^lQfart  zu  worden  pdegt 

L  Neurektomie  des  Nervus  aiveolaris  inferior. 

Der  LTnterkielernerv  tritt  uneefähr  in  der  Mitte  de»  Unterkiefenistee 
in  den  CanaÜ!«  manilihutaris  ein,  diese  Stelle  ist  an  der  medialen  Begrenzung 
dnrcb  die  vorspringende  >Lingiila<  kenntlich  gemacht.  Der  Canal  geht  in 
einem  nach  unten  ennveiten  Kogen  bis  zu  der  am  1. — 2.  Burkenzahne 
liegenden  Austrlttsstelie,  dem  Foramen  anticnm.  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  näher  liegend  als  dem  obf^ren. 

Einp  Durchtrennung  an  der  Aastrittsstelle  allein  wird  selten 
genägen  ;  die  FreileKung  geschieht  hier  leicht  auch  von  der  Mundhöhle  aus: 
Nach  starkem  Abziehen  des  Mundwinkels  wird  durch  einen  Schnitt,  welcher 
entsprechend  dem  '2.  Backenzähne  etwas  näher  dem  unteren  wie  dem 
Alveolarrande  verläuft,  das  Zabnflüisch  sammt  Periost  in  horizontaler  Rich- 
tung 2  Cm.  lang  durchlrenot,  der  untere  Wundrand  mit  dem  Klevatoriuni 
EurQckgelagert  und  dadurch  die  Ausbreitung  des  Nerven  in  die  stark  abge- 
legene Unterlippe  freigelegt.  Wird  noch  seine  feste  Einscbeidung  am 
Foramen  mentale  mit  der  Messorspitzo  gelöst ,  so  kann  man  den  Stamm 
etwas  hervorziehen. 

Kine  Durchtrennung  innerhalb  des  knöchernen  Kieferranales 
geschieht  mittels  Kreilegung  des  Nerven  durch  Trepanation,  Aufmeisselung 
der  Süsseren  Wand  oder  AussSgen  einea  SiOcke»  mittels  des  Osteutomea. 
Da  der  Nerv  möglichst  central  durcbtrennt  werden  muss,  wird  die  Eröff- 
nung des  Knochens  meist  am  Kioferaste  vorzunehmen  sein.  Man  umschneidet 
einen  zungentfirmigt^n  Welchtheillnppen,  dettsen  ßasis  auf  der  Fläche  des 
Ünterkieferastes  2  Cm.  broit  aufliegt;  während  die  Seitenwände  parallel  dem 
vordem  nnd  hintern  Kieferrand  verlaufen,  entspricht  der  untere  convexeRand 
der  Höbe  des  Kieferwinkela;  durch  diesen  Lappcnschnitt  wird  Baut,  Fascie 
und  Massolor  umsobnitien.  auch  das  Periost  durchtronnt  und  die  ganze 
Bedeckung  mittels  Elevatorium  abgehebelt  und  nach  oben  geächlngen.  Mit- 
tels Trepan,  Osteotom  oder  Meissel  wird  hier  nun  die  mlltlere  Partie  des 
Kieferastes  der  äusseren  Wand  beraubt  und  der  Alveolarcanal  blossgelegt. 
Man  kann  so  den  Nerv  bis  zur  Eintrittsstelle  in  den  Canal  hernuf  ver- 
folgen und  so  ein  grosseres  Stück  aus  dem  Nerv  herausschneiden.  Roux 
nnd  Wakrkn  setzten  mehrfach  Trepankronen  auf  und  unifernt«n  so  sehr 
ertiebliche  Abschnitte,  ja  Riutx  «erätörte  auch  mit  dorn  glühenden  Dr.iht 
den  Nerv  noch  beiden  Klcbtungon.  BE:.vtr  und  S£dii.i.ut  legten  ihn  nach  der 
Trepanation  auch  sn  dem  Foramen  mentale  frei  und  eitrahirien  den  Nerv 
nach  centraler  Discision.  Dieses  Verfahren  ist  ziemlich  eingreifend  und  um- 
ständlich. Nerv  und  Arterie  können  wegen  ihres  schrägen  Verlaufe.«  Im 
unteren  Tbeile  des  Sägoschnittes  verletit  werden.  Die  Narbe  ist  unschön, 
der  Mund  oft    verzogen,  die  Functionen  des  Massetcr   gestört.    Nicht    viel 
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besser  ist  die  Modification  von  Likhart,  der  mit  dem  Osteotom  ein  läng^- 
liches  verachobeaes  Viereck  ans  dem  Rnocben  entfernt. 

Die  Durchtrennung  oberhalb  der  Eintrittsstelle  in  denKieler- 
canal  kann  von  der  Mandböble  (Paravicini)  und  von  aussen  her  (Sonneit- 
burg)  geschehen. 

Die  lotrabaccaleDarchschneidang  des  Nervus  alveolaris  in- 
ferior nach  Paravicini:  Bei  weit  geöffnetem  Munde  tastet  man  mit  dem 
linken  Zeigefinger  den  vorden  Rand  des  Unterkieferastes  ab  und  fOblt  oft 
hinter  demselben  die  hervorragende  »Lingula«  durch.  —  Hinter  dem  Rande 
wird  eine  2  Cm.  lange  verticale  Incision  in  die  Schleimbaut,  Muskel  und 
Periost  geführt;  der  hintere  Wnndrand  mittels  Elevatoriums  nach  hinten 
gedrängt,  somit  der  M.  pterygoideus  int.  zurückgeschoben.  Jetzt  kann  der 
eingeführte  Finger  deutlich  einen  isollrten  Strang  bis  zur  Lingula  ver- 
folgen. Es  liegen  hier  N.  lingualis,  A.  alveol.  inf.  and  N.  mandibularis  zu- 
sammen. Erstere  beide  werden  mittels  langer  stumpfer  Häkchen  zur  Seite 
gezogen,  der  Nerv  von  der  Arterie  in  grösserer  Ausdehnung  mittels  Haken 
und  Fincette  isolirt  und  schliesslich  möglichst  weit  nach  aufwärts  durch- 
Bcfanitten.  Statt  nun  hier  durch  periphere  and  centrale  Discision  die  Neu- 
rektomie zu  vollführen,  hat  Schönborn  sehr  zweckmässig  die  periphere 
Aafmeisselung  am  Foramen  mentale  mit  der  intrabuccalen  Durch  schneidung 
vereinigt  und  anf  diese  Weise  ein  6  Cm.  langes  Stück  des  N.  mandibularis 
entfernt.  Qegen  diese  Methode  Paravicini's  spricht  die  unbequeme  Lage 
des  Operationsfeldes  und  die  Ungunst  der  Wandverb ältnisse  in  der  Tiefe 
der  Mundhöhle. 

KOhn  hat  den  freigelegten  Kieferwinkel  mit  dem  Osteotom  abge- 
tragen, V.  Bruns  entfernte  ein  rhombisches  KnochenstQck  aus  dem  Kiefer- 
winkel. 

SoNKENBURG  hat  gezeigt,  dass  man  den  Nerven  direct  vom  Kiefer- 
winkel  aus,  ohne  Knochenverletzung,  reseciren  kann,  nnd  zwar  ist 
diese  Methode  umso  leichter  auszuführen,  wenn  man  dieselbe  am  herab- 
hängenden Kopf  ausführt.  Der  Nerv  kann  dann  in  der  Wunde  gesehen 
werden.  Der  äussere  Schnitt  entspricht  dem  Ansätze  des  Muse,  masseter, 
der  Kieferknochen  bis  zur  Lingula  kann  mit  stumpfen  Instrumenten  frei- 
gelegt werden,  mit  Ausnahme  des  Ansatzes  des  Muse,  pterygoid.  int  Mit 
Hilfe  eines  gestielten  Hakens,  der  über  die  Lingula  hinaus  am  Ram.  ascen- 
dens  etwas  hinauf  and  zugleich  nach  innen,  das  beisst  nach  der  Mand- 
schleimbaut  zugeführt  wird,  kann  der  Nerv  ganz  isolirt  gefasst  und  bis 
zum  Kiefermuskel  vorgezogen  und  dann  resecirt  werden  (vergl.  Fig.  3). 

KrOnlein  bat  nach  Bildung  eines  den  Jocbbogen  und  Masseter  um- 
fassenden, nach  abwärts  zu  schlagenden  Lappen  (Methode  Lossen,  Braun) 
den  Proc.  coronoid.  des  Unterkiefers  an  seiner  Basis  abgetragen  und  mit 
dem  Muse,  temporalis  nach  oben  geschlagen.  Nach  Unterbindung  der  Art. 
max.  int.  zwischen  den  Bäuchen  der  beiden  M.  pterygoidei  wird  der  Muse. 
pterygoid.  ext.  von  seinem  Ursprünge  an  der  Crista  infratemporalls  abge- 
trennt und  der  jetzt  erreichbare  dritte  Ast  am  Foram.  ovale  resecirt.  Von 
dort  aus  kann  man  auch  den  zweiten  Ast  am  Foram.  rotundum  reseciren. 
Aehnliche  Methoden    sind    in   neuerer  Zeit   angegeben  von  Crede,   Salzer. 

Cred£  suchte  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminas  am  Foramen  ovale 
auf,  ähnlich  wie  Lücke  und  Braun  den  zweiten  Ast  resecirten.  Zweckmässig 
ist  auch  die  Methode  von  Mikulicz,  die  durch  extrabuccale  Resection  d^ 
Unterkiefers  den  Weg  zum  Foram.  ovale  bahnt.  Salzer  führt  einen  nach 
oben  convexen  Bogenscbnitt  von  einem  Ende  der  Jochbrücke  zum  anderen 
durch  Haut,  Fascie,  Periost  und  N.  temporalis.  Nach  temporärer  Resection 
des  Jochbogen s  wird  der  Muse.  temp.  vom  Schädel  abgelöst,  so  dass  der 
Hautmuskelknocheniappen    nach    abwärts    gedrängt    werden    kann.     Durch 
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Btampras  Vordringen  eelangt  man  som  dritten  Ast  und  zur  Art.  men.  med. 
Der  ProcMsas  coronoid.  maod.  )iei:i  nicht  im  Wege,  wenn  der  Mund  dea 
Patienten  massig  geöUnet  ist  RRONLßtK  empfiehlt  noch  eine  retrobuccale 
Fre-ilegune'  des  dritten  Astes  des  Trij^erainus  bis  xum  Foranien  ovale  durch 
eloen  Scbnill  vom  Munilwinliel  bis  J  Cm.  vor  die  SpiUe  des  OhrlHiiprhHnB. 
In  hartnackigen,  reoidivireoden  Fällen  von  Trigeminusneuraigie  bleibt 
noch  die  intracranielle  L)urc  tisch  neidung  des  Trigeminusstammes  und  die 
Reaection  den  Ganglion  Gaaseri  übrig.  Rosr  (London)  bat  das  Ganglion 
durch  Reeection  dea  Oberl^iefera  mit  Trepanation  der  Scbädelgrundfläche 
oder  durch  Trepanation  der  letzteren  im  Bereich  der  Regio  plerygoidea 
freigelegt-  Art.  meo.  med.  wird  dabei  aber  leicbt  vorletzt,  auch  die  Carotis 
inl«raa  ist  bedroht.  Besser  ist  die  Methode  von  F.  KitAir.sK.  der  die  Schädel- 
b&hle  unter  Uildung  eines  Hautweicbtheilknocbenlappens  in  der  Schläfen- 
gegond    mit    unterer  Basis    am    Jochbogon    eröffnet.    Nach    Krüffnung    der 
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•  Ifwv.  alVML  tnl.  A  »M«.  IIbku>1.  <^  Uuic  vUtxtioiä.  Int.  dÄt%.  m)M*l.  taL  «  Hnao.  pMyfold.  hl 
/  Höh.  BMtMw.  t  PMfotU.  I  Kl«I«rwliLlMl.  1  Pi«e.  HjWi.  (KmH  fromCK»niC.) 

lädelhühte  wird  das  t^ehlrn  mit  der  unverletzten  Dura  mater  mittels 
eine»  spaietlörmigen  Instrumentes  nach  oben  gehalten;  doppelte  Unter- 
bindang  der  meist  vor  dem  dritten  Trigeminusast  befindlichen  Art.  men. 
med.,  vorsichtige  Tsolirung  des  TrigemlnusiitAmmes,  des  Ganglions  und  der 
TrigeminQs&ate  von  Dura  und  Knochen  u.  s.  w.  Der  Stamm  des  Nerv,  trige- 
minus  u-ird  central  vom  Ganglion  durchtrennt,  dann  werden  die  peripheren 
Verzweigungen  des  Nerv,  trigemious  mit  dem  Ganglion  Gassen  mittels  der 
Thibhscii 'sehen  Zange  herausgedreht  und  entfernt. 


» 


II.  Neurektomie  dos  Nervus  Mngualls. 

Man  kann  auch  vom  Kieferwinl^el  aus    nach   Sonxexburg  und   Lücke 

Iden   Lingualis  orreicben  und  durchschneiden. 
Intrabnecal  gescbieht  die  Freilegung  auch  dieses  Nerven,  wie  erwähnt, 
bei  der  Pakavici. vi 'scheu  Methode,  bei  welcher  nach  der  Incision    und  Ab- 


J 


110  Neurektomie.  —  Neurin. 

taebelang  des  M.  pterygoidens  am  KieferMte  der  Lingaalis  eher  zu  Oesichte 
kommt  als  der  Mandibularis. 

Sehr  leicht  ist  seine  periphere  DurchtrennoDg  an  der  Zunge:  am 
Boden  der  Maodhöhle  wird  entspTechend  dem  Uebergang  der  Schleimhaut 
vom  Seitenrand  der  Zunge  zum  Boden  der  Mundhöhle  vor  dem  letzten 
Backenzahn  eine  Incision  gefSfart,  in  welcher  der  Nerv  leicht  frei  präparirt 
und  hervorgezogen  wird.  Roser  spaltete  zu  gleichem  Zwecke  die  Wange 
vom  Mundwinkel  aus. 

LiNHART  (Compend.  der  Operationalehre,  3.  Aufl.,  pag.  241)  empfiehlt 
die  von  Luschka  vorgeschlagene  Freüegung  von  der  Regio  inf  ramaxillaris 
aus,  die  Methode  ist  zwar  durchaus  sicher,  aber  schwierig  und  trifft  den 
Stamm  weiter  entfernt  vom  Uraprung. 

Von  anderen  Neurektomien  sei  hier  nur  noch  die  des  Nerv,  baccina- 
torius  erwähnt.  Die  gewöhnlichste  Art  ihn  aufzusuchen  war  von  aussen, 
von  einem  Schnitt,  der  nahe  und  parallel  dem  vorderen  Rande  des  Masseter 
angelegt  wurde.  Zweckmässig  ist  es,  den  Nerven  nach  Holl  von  der  Mund- 
höhle aus  aufzusuchen.  Der  Nerv,  buccinat.  liegt  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut  am  lateralen  Rande  des  Sulcus,  der  am  vorderen  Rande  des 
Muse.  pterygoideuB  von  dem  Recessus,  der  sich  hinter  dem  von  der  Schleim- 
haut bedeckten  Tuber  mazillare  bildet,  in  gerader  Richtung  zur  Gegend 
des  letzten  unteren  Mahlzahns  verläuft.  Ein  Schnitt  am  lateralen  Rande 
des  Sulcus  durch  die  Schleimhaut  fOhrt  auf  den  Nerven. 

Literatur:  Die  erste  ansTfibrliche  Monographie  über  Nenrektomieii  war  die  Abhftnd- 
luDg  von  ScBUH,  »UeberOesicbtsueuralgien  und  über  dieErlolge  der  dagegen 
vorgenommenen  Nervenresectionen.  Wieo  1858-  Neben  apilteren  einielnen  Mit- 
theilongen  ist  eine  aaBfUhrlichere  ZnsainmenHtelliing  mit  Beobachtung  über  die  Begeneration 
der  Nerven,  Wiederheratellnng  der  Leitung  u.  b.  w.  neben  casniBtiBchen  Mittheilongen  in  den 
lAbhandlnngen  ans  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Operationslehre  von  Scbuh«,  nach  seinem 
Tode,  Wien  1867,  herausgegeben  und  pag.  786 — 839  zu  vergleichen.  Die  emgehendste  Be- 
arbeitung land  die  Operation  in  dem  Werke  von  v.  Bacnrs,  Handbacb  der  pr^t.  Chimrgie, 
11.  Abth.  Die  chirurgische  Pathologie  nnd  Therapie  des  Kau-  und  Geschmacksorganes.  I, 
Tübingen  1859,  pag.  838 — 959:  »Therapeutische Würdigung  der  Neurotomie«. — 
Auch  von  0.  Webeb  ist  In  dem  Handbuch  v.  Pitha  nad  Billeotb  in  II,  2.  Abth.,  C^.  XXVII 
von  der  Nervendurchschneidung  und  III,  1.  Abth.,  S.Heft,  Die  Krankheiten  des  Öenchtea, 
Cap.  VII  von  den  Alfectionen  der  Gelflhlsnerven  und  insbesondere  von  den  Nerveo- 
darcbschneidungen  im  Bereiche  des  Gesichtes,  neben  anslübrlicher  Literatar- 
angabe,  besonders  die  Indication  scharf  kritisirt.  —  In  den  chirorgischen  Lehrbflcbem  findet 
in  dem  Compendinm  der  chirurgischen  Operationslehre  von  v.  Limhabt  die  Neurotomie  die 
eingehendste  Besprechnng  und  ausführlichste  Schildemng  der  AastUhmng  der  Operationen 
an  den  einzelnen  Gesichtsnerven.  Fdr  diese  wie  auch  in  den  übrigen  Nerven  werden  die 
für  die  Nenrektomie  zu  bevorzugenden  Stellen  ganz  genau  angegeben  von  LiTTtvAm,  Trütä 
des  sections  nervenses,  Paris  1873,  mit  enteprechenden  Abbildungen.  Für  die  Neorectomie 
des  2.  Astes  des  N.  trigeminna  ist  vor  Allem  der  eingehende  Anfaatz  von  Waomkb,  Ueber 
nervösen  Gesicbtsschmerz  und  seine  Behandlung  durch  Neurektomie,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie, 
XI,  pag.  1 — 126,  zu  beachten  nnd  hiemach,  wie  in  Bezug  auf  die  neueren  radicalen  Opera- 
tionsmethoden, vergl.  LOcKE,  Zeitachr.  f.  Chimrgie.  IV,  pag.  322.  —  Die  snbcntane  Neur- 
otomie dieses  Astes  von  UALOAiaxE,  vergl.  Beau,  L'Union,  1853,  41.  Scbuidt's  Jahrb.  81, 
pag.  ^)4.  Nach  v.  Laborkbeck,  Arch.  f.  klin.  Chimrgie,  II,  pag.  127.  —  Hdktkb's  Methode, 
dessen  GrnndrisB  der  Chirurgie.  Leipzig  1881,  U,  pag,  166.  Ueber  die  intrabnccale 
Reaectionamethode  des  N.  mandibularis,  vergl.  Nicoladoni,  Neuralgie  des  N.  mandibalaris. 
Neurektomie  nach  Pabaviciiii,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  43,  nnd  Ebendaselbst, 
Nr.  12;  Uosetio-Moobbof,  Intrabnccale  ßesection  des  N.  inframazillaris  nach  Pakaticiki's 
Methode  wegen  Neuralgie,  Heilung;  sowie  Scbönborn,  Zur  Besection  des  K.  alveol.  inf.  Ststtkk, 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1875,  Nr.  2.  —  SoinrKNBtmo,  Ausschneidung  des  N.  alveolaris 
inferior  vom  Kielerwinkel  aus.  Dentsche  Zeitachr.  f.  Chirurgie,  VIIl,  pag.  93.  —  KaöKLxni, 
Ebenda,  XX,  Heft  6.  —  Holl,  Neue  Methode  der  Resection  des  N.  buccinatonna.  Arch.  f. 
klin.  Chirurgie.  XXXI,  Heft  4.  —  Tbiesscb,  Nervenextraction.  Chirorgen-Congress  1889.  — 
Kbacse  f..  Die  Nearalgie  des  Trigeminns.  Leipzig,  Vogel,  1896.  E.  Soaneubai^. 

NearUeinin,  s.  Nerv,  XVI,  pag.  597. 

Nenriiif  CgHuNO,  froher  fälschlich  mit  Ad.  Strkckeb's  >)  ChoHn 
identificirt,  ist  von  Libbrbich  *)  unter  den  Spaltnngsproducteu  des  von  ihm 
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eDt{lei*kt«D  phosphorbaltigen  Protagon  (h.  d.)  mittels  Ae1zhar>'U  gefunden 
nad  von  Diakonow^)  als  Kersetznng-sprodiict  des  Lecithins  {'s.  d.)  erkannt 
worden.  Die  genauere  l'Dtersuchung  liat  an  der  Präexistenz  des  Neurins 
B«hr  häufig  starke  Zweifel  erheben  lassen:  es  erscheint  jetzt  sicher,  rlass 
In  vielen  Fällen,  wo  Neurin  sich  tlnciet,  es  aus  Protagon  oder  Lecithin  ab- 
gespalten isi.'}  Xach  der  syntbetisrhen  Darstellung  von  Ad.  BRvim '')  ist 
Kearin  als  Trimethylvinylammoniuiuhydroxyd  N(CH,  )|.CH.CH, .OH  autzu- 
l&ss«n. 

Da  Lecithin  (s.d.)  in  wässeriger  Lösung  leicht  in  Neurin  und  Di- 
stearylglycerlnphosphorsäure  zerfällt,  go  ist  die  Darstellung  aus  den  Fund- 
stätten des  Lecilbins  Dotter  der  Vogel-  und  StÖreier,  Uiru,  Nerven,  Sperma, 
BInt,  Eiter.  Galle,  Milch  u.  A.  möglich.  Am  einfachsten  ist  die  Darstellung 
nach  DuKONOW*)  aus  Eidotter.  Kidotter  wird  zuerst  mit  Aetber  und  dann 
noch  mit  warntem  Weingeitit  exirabirl.  das  Alkohulfitherextract  abdeHlll- 
Ürt,  der  Rückstand  mit  Barytwasser  gekocht,  Kohlensäure  (r.ur  Entfernung 
des  Aetzburytes)  eingeleitet,  das  Ftltrat  auf  dem  VVasserbade  zum  Syrup 
eingedampft,  der  Rückstand  mit  absolntem  Alkohol  erschöpft  und  das 
alkoboÜBche  Filtrat  mit  Platincblorid  versetzt.  Es  fällt,  dabei  das  salzsaure 
Neurinplatlncblorid  als  hellgelber  Niederschlag  aus,  der  abfiltrirt  in  Wasser 
gelöst  und  durch  Einleiten  von  Scbwefclwasscrstoff  vom  ausfallenden  Schwefel- 
plailo  bßfreir  wird-  Das  Filtrat,  lum  Syrup  eingeengt,  globt  beim  Trocknen 
über  Schwefelsäure  im  Vacuum  salzsaures  Neurin  krystallisirt.  Aus  letz- 
terem erhält  man  durch  Bcbandlung  mit  frisch  gefälltem  SUboroxyd  daa 
freie  Keurin. 

Chemisches  Verhalten.  Rein  dargestellt,  bildet  das  Neurin  einen 
farblosen,  in  Wasser  und  Alkohol  löslichen  Syrup,  der  «tark  alkalisch 
reagirt  und  mit  Säuren  neutrale,  in  Wasser  leicht  Ideliche  und  daher  zer- 
fliesslicbe  Salze  bildet.  Sowohl  beim  trockeneu  Krbitzen  als  beim  Erhitzen 
der  wässerigen  concentrirten  LöBung  zerfällt  es  unter  Entweichen  von  (flQch- 
tigem)  Trimethylamin  N(CH,),.  .-Vus  der  alkoholischen  LJjsung  fällt  auf  Zu- 
satz von  Platinchlnrid  das  Platindoppelsalz  (C-,  H,.NOCI)a,  PtCl,  in  Sseitigen 
gelben  Tafeln  aus,  die  in  Wasser  gelöst  leicht  unter  Wasseraufnahme  in 
Cbolinplatiochlorld  Übergehen  ;  das  Doppelsalz  Ist  unlGalicb  In  Alkohol  oder 
Aether.  Alkoholfsrhes  OoldchloHd  fällt  aus  der  Lr^sung  das  Golddoppelnalz 
C,Htt  NOCl,  AuClj.  kleine  gelbe,  in  Alkohol  und  Aether  unlöslicho  Krystalle, 
ld«Ilcb  in  heissem,  sehr  wenig  löslich  in  kaltem  Wasser  Aucb  Phoaphor- 
•rolfram^äure  in  salpetersaurer  Lösung  fHHt  das  Neurin  aus.  desgleichen 
KaUumwismuthiodld,  (jnockflilberlodid ,  Jodjodkalium,  Jodwassorstolf.  Knd- 
lieb  wird  durch  Gerbsäure  Neurin  io  voInmiDÖsen  Massen  gefällt,  Cholin  oicbt. 

Bei  der  Pänlniss  des  Lecithins,  doch  nur  bei  gonQgendem  Zutritt  von 
Sauerstoff*'),  zerfällt  das  Neurin  leicht  in  Trimethylamin  (Geruch  nach 
tUringslake);  das  Vorkommen  von  Trimethylamin  ist  daher  zumeist  auf 
eine  Täulnlssartige  Zersetzung  von  Neurin,  bexiehungsweise  Lecithin  zurück- 
zuIQhren.  Auch  das  Auftreten  von  Trimethylamin  In  den  DeRtillaten  von 
Harn,  Blut,  Leherthran  U.A.,  insbesondere  wenn  vorher  Kalkmilch  zuge- 
Mtst  war,  ist  ebenfalls  durch  Zersetzung  des  Neurins.  beziehungsweise 
Lecithins  bedingt. 

Abgesehen  von  den  ohemiscbon  Differenzen  zwischen  Neurin  und  Cholin 
ist  ein  physiologischer  L'nterschted  auch  darin  gegeben,  daas  das  Neurin 
äusserst  giftig  (e.  später),  während  das  Cholin  nach  Bkiegek*}  so  gut  wie 
ungiftig  ist. 

Üeber  die  Abstammung  und  Bedeutung  des  Neurins  ist  nach 
dem  Angeführten  auf  das  Lecithin  zu  verweisen.  Von  besonderem  Interesse 
ist,  dass,  während  man  bisher  die  Fäulniss  als  ein  zerstiJrendes  Moment 
lOr  Neurin  angesehen  bat,  nach  dem  Funde  von  Bkirobk  <>]  gerade  bei  der 
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Fäulniss  von  Fleisch  and  Lefm  Neurin  in  nicht  gerade  geringen  Mengen 
entsteht  und  dass  das  so  gebildete  Neurin  den  Ptomainen  zuzurechnen  ist, 
insofern  es  schwere  Vergiftungserscheinungen  (Spelohelfluss ,  Dyspnoe,  Ab- 
nahme der  Herzfrequenz,  Absinken  des  Blutdruckes,  Diarrhoen)  und  bei 
einer  Dose  von  0,04  Qrm.  pro  Kilo  Thier  (Kaninchen)  den  Tod  unter  Krämpfen 
herbeiführt.  Daneben  entsteht  das  ungiftige  Neu ridin  CbH^^N,,  isomer  mit 
Pentametbylendiamin  NH, .  (CH,)5 .  NHj. 

Bei  dem  Nachweis  des  Nenrins^)  ist  stets  zu  bedenken,  dass  in 
einer  die  freie  Base  enthaltenden  FlOssigkeit  das  Neurin  bei  zu  starkem 
Einengen  und  hei  alkalischer  Reaction  leicht  unter  Entbindung  von  Tri- 
metbylamln  zerfällt,  daher  stets  auf  saure  Reaction  der  einzudampfenden 
Flüssigkeiten  zu  achten  ist-  Die  zum  sauren  Syrup  eingeengte  Lösung  wird 
mit  Alkohol  erschöpft,  die  alkoholische  Lösung  verdunstet,  der  Rflckstand 
mit  absolutem  Alkohol  aufgenommen  und  mit  Platinchlorid  ausgefällt;  ver- 
möge der  Löslicbkeit  in  Wasser,  Unlöslichkeit  in  Alkohol  lässt  sich  das 
Platinsalz  sowohl  von  dem  Kalium-  und  Ammoniumplatinchlorid,  als  vom 
Lecithin  trennen.  Das  aus  Weingeist  nmkrystalUsirte  Doppelsalz  enthält 
31,87%  Platin,  das  beim  Olüben  zurQckbleibt.  Aus  dem  Platinsalze  lässt 
sich,  wie  oben  bei  der  Darstellung  angegeben,  die  freie  Base  gewinnen,  deren 
Verhalten,  insbesondere  deren  Zersetzung  beim  Erhitzen  (Entwicklung  von 
Trimethylamin)  das  Neurin  kaum  verkennen  lässt. 

Lfteratur.  '}  Stbbckkb,  Annal.  d.  Ghem.  CXXUI,  pag.  3&3. —  ')  Likbbkich,  Ebenda. 
CXXXIV,  pag.  29.  —  *)  Diakomow,  Med.-cheic.  UntersnchnDgeD.  Heraosgegeben  von  Hoppb- 
Seyleh,  Heft  2  nnd  3.  —  *)  E.  Schmidt,  Zeitachr.  I.  phjaiol.  Chemie.  XX,  pag.  364.  — 
')Bakvm,  Anna),  d.  Chemie.  CXL,  pag.  306-  —  ")  Bkikokk,  Ueber  Ptomaiue.  Berlin  1885 
bis  1887.  —  ')  F.  Uopi>b-Setlkb  n.  H.  Thibbteldsb,  Handb.  d.  phystol.-  n.  path.-chemiBchen 
Analyse.  6.  Anfl.  1893,  pag.  88.  —  ')  Uasebkoek,  Zeitachr.  I.  physiol.  Chemie.  XII,  pag.  148. 

/,  Muak. 

Neuritis  and  Polyneuritis.  Als  Neuritis,  Nervenentzündung,  werden 
in  der  Regel  nur  die  autochthonen  geweblicben  Alterationen  der 
peripherischen  cerebrospinalen  Nerven  bezeichnet,  so  dass  also  die 
secundäre  Nervendegeneration  inlotge  centraler  (Kern-)  Erkrankungen  nicht 
unter  diese  Definition  fällt.  Während  diese  secundäre  Nervendegeneration 
neuerdings  als  Theil ersehe inung  einer  Erkrankung  des  directen  motorischen 
Neurons  (v.  KOllikbb)  oder  des  ersten  motorischen  Neurone,  >Teleneurons< 
(Waldbybr)  aufgefasst  wird,  ist  die  peripherische  Neuritis  eine  partielle 
Erkrankung  dieses  und  des  entsprechenden  sensiblen  Neurone  (Goldscheidbr  *). 
Der  irritative  Charakter  der  Nervenerkrankung  wird  immer  weniger  als 
unumgänglich  für  die  Neuritis  festgehalten,  sondern  es  werden  unter  diesen 
Begriff  auch  rein  degenerative  oder  atrophische  Processe  gerechnet.  Da 
nun  auch  bei  gesunden  Tbieren  und  Menschen  vereinzelte  Nervenfasern  in 
allen  Stadien  des  Zerfalls  histologisch  gefanden  werden  (S.  Mayer  <),  Tbct- 
scher *)  nnd  auch  sonst  durch  das  physiologisch  wechselnde  Verhältnlss  der 
breiten  und  schmalen  Nervenfasern  in  verschiedenartigen  (motorischen,  sen- 
siblen, gemischten)  Nerven  (Bidder  und  Volkuann  *)  die  histologische  Beur- 
theilung  erschwert  wird,  so  kann  selbst  für  diese  die  Entscheidung  schwierig 
sein,  ob  überhaupt  pathologische  Veränderungen  vorliegen  (C.  Westphal  •). 
Für  die  Abgrenzung  des  klinischen  Bildes  der  Neuritis  aber  häufen  sich 
diese  Schwierigkeiten,  indem  in  praxi  auch  ihre  Unterscheidung  von  rein 
functionellen  Erkrankungen  der  Nerven,  sogenannten  Leitungshyperästhesien, 
infolge  irgend  welcher  Reizmomente  bei  Neuralgien  und  reflectori sehen  Neu- 
rosen in  Frage  kommen  kann. 

Oeschichttiches.  Seit  dem  von  Roubbrq  «)  angefochtenen  angeb- 
lichen Befunde  Cotugno's  ^)  von  Wasseransammlung  in  der  Scheide  des 
Ischiadicus  bei  Ischias  sind  mehr  oder  minder  ausgeprägte  neuritische  Be- 
funde als  Causalmomente  von  Neuralgien  beschrieben  worden,  auch  noch 
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neuerdinK»  wieder  de*  Trigemlous  (Horslev  '),  Putkam  '),  W.  Rose  ").  Die 
Aagaben  von  Lkpki.i.rtier '>),  Cori-ixg '=>,  Kroribi* ''),  Rükitaxhkv  ")  über 
Neoritis  nacb  dem  Verlaufe  der  verletzten  Nerven  In  Fällen  von  Trismus 
ond  Tetanus  traumaticua,  welche  oiae  Zeit  lang  die  Anachauiuig  stützten. 
dAM  die  am  lAngHten  bekannte  traumatische  Xeuritls  auf  renectorlschem 
Wag«  Tetanus  eu  bewirken  vermöge,  konnten  von  Förster ''),  Hasse'*), 
NoTUJtAGBL  ''J  u.  A-  an  der  Leiche  nicht  bestÄligt  werden ,  während 
KOCUER  ">>  and  Vogt '"}  bei  Tetanus  traumaticut*  am  Lebenden  g'elegeot- 
lioh  der  Nervendehnung  Verdickung  der  NervenstAmme  und  vermehrte  In- 
jectioo  des  Neurilemms  beobachteten.  Seitdem  die  bacill&re  Aetiologie  und 
das  Telanusvlrus  nachgewiesen  stnd,  ist  von  Deuritischen  VerUnderunj^en 
bei  Tetanus  nicht  mehr  die  Rede  (Nerlich'"),  höchstens  noch  von  Wurzel- 
verJLnderunt^en  der  der  Kintrittstitelle  des  Virus  entapreehendeu  Siiinaloeg- 
meote  (T.  VEVTirRp').  Erst  R.  Rbmar  "^)  begrändele  durch  die  klinische  Beob- 
achtung dlssemlnlrter  scbmerzhatter  Anscbwollutigen  der  Nerveastäiume 
sowohl  auf  tranmatiscber  als  rheumatischer  Basis,  hei  Gelenkvorletzunfi:en, 
EntxQoduDgon  und  Rhoumatisnieu  (Neuritis  nodosa  migrans  ascendens  uud 
descendena)  und  besonders  durch  die  Aufstellung  dor  neuritischen  LHh- 
mungen  den  jetzigen  Inhalt  der  Lehre  voa  der  Neuritis.  Nacbclem  eine 
Zeit  lang  gegenüber  der  ROckenmarhspathologie  die  Bedeutung  multipler, 
primftr  peripherischer  Nervendegeneratiunen  für  die  Pathogeaese  verbreiteter 
L&hmungen  verkannt  war,  bat  dann  der  anatomische  Nachweis  und  die  Auf* 
st«Uung  der  multiplen  Neuritis  (Polyneuritis)  nach  dem  Vorgang« 
von  DuKßxii.-*),  KicHHOHST-*),  JotTROY  "),  gan?,  besonders  durch  v.Lrvden**) 
d&ZD  geföbt-t,  dass  durch  die  emsige  Arbeit  zahlreicher  Forscher  das  Vor- 
kommen  ncurltlscber  Alterationen  bei  sehr  verschiedecen  Krankheiten  an 
und  fQr  sich  und  in  ihrer  Beziehung  zu  den  klinischen  Symptomen  verfolgt 
und  besonders  auch  die  vioiseitigo  Aetiolo^ie  der  Neuritis  erTorscht  wurde. 

Eintheilung.  Man  hat  neuerdings  die  am  längsten  bekannte  Neuritis 
aas  localer  Veraolaasung  als  Monoueuritis  ganz  von  der  Polyneuritis 
■md«rn  wollen  (Bai.lbt*')  n.  A.)-  Es  erscheint  dies  jedoch  unzulässig,  well 
loealisirt«  Neuritis  und  Polyneuritis  auf  Grund  derselben  ätiologischen 
Momente  vielfach  hoobacbtot  sind  und  im  Einzelfalle  hei  cbronlachom  Vor- 
laafe  eine  anscheiuende  Mononeuritis  sich  zur  Polyneuritis  entwickeln  kaao 
(E.  Rbuak  *^).  Immerhin  muss  zunächst  eine  gewisse  Scheidung  der  locatisirton 
N«nritis  aua  Örtlicher  Veranlassung  von  der  Polynearitfs  festgehalten  werden. 
Da  letztere  sich  in  verschiedenen  klinischen  Formen,  zum  Thell  auch  |e  nach 
den  itiologischeo  Momenten  darstellt,  so  hat  man  die  Polyneuritis  sowohl 
nach  den  klinischen  Erscheinungsformen^  als  nach  der  Aetiulogie  zu  classi- 
lieiren  versucht.  Beide  Eintheilungsprincipien  sind  nicht  streng  durchzu- 
führen, weil  einerseits  aeben  den  beiden  hauptsächlichen  Formen  (der  atro- 
phischen und  sensiblen)  gemischte  Formen  vorkommen  und  andererseits 
dieselben  Ätiologischen  Momente  zum  TheÜ  verschiedene  kliniscbo  Formen 
veranlasson.  Es  hat  deshalb  schon  v.  Leyuen  ^"j  nach  einem  gemlschtoB 
EintbeiluRgsprincip  folgende  b  Formen  unterschieden:  1.  Die  infectiüsu,  2-  dJe 
toxische,  3.  die  spontane,  4.  die  atrophische  (dyskrasischo),  b.  die  sensible 
Form,  während  Kahler"*)  1.  die  Neuritis  als  Infeclionskrankheit ,  2.  die 
lotozicationaneuritis,  3.  die  Neuritis  als  Autointuxicalion  unterscheiden  wollte. 
J.  Ross*^)  clasttificirte  wieder  mit  vielen  Unterabtbeilungen  i.  die  idiopa- 
Uilaebe,  2.  die  toxische,  'A.  die  dyskrasiscbe,  4.  die  sensible,  vasomotorische 
and  trophiscbe,  5.  die  irrttative  Form  mit  Spasmen. 

Pathologische  Anatomie.  So  sehr  auch  die  kllnlsofae  Grupplruog 
es  erforderlich  erscheinen  li^st,  einmal  die  acute  und  chronische  Neuritis, 
ferner  die  peri neuritischen  und  neuritischen,  die  interstitiellen 
and   parenchymatösen  Procesae  auseinanderzuhalten,    so   gezwungen  ist 
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IQr  die  patholofrisch-anatomiacbe  Untersuchung  diese  Kiotbeilun^  bei  der 
Mannigfaltigkeit  ilor  Uebergangsfurtnen.  Bei  Triscfaer  acuter  Neoritis  liann 
Bctaon  makroskopisch  die  Nerveoacbeide  (das  Perineurium)  starte  gerötbet, 
von  blaurothen  HarniflcatlonnD  und  Strichelungen  durchzogen  und  durch  ein 
eingelßgrrtes,  meist  serös-fibrinöses.  gallertiges,  seltener,  wobi  nur  bei  secun- 
dXrer  Klnbeziebung  der  Nerven  in  Absccsse,  eltorigcs  Exsudat  zu  spindol- 
tSrraigpn  Aiittreiitungen  verdickt  sein.  Diese  Perineuritis  kann  sprnng- 
«reise  an  bestimmten  Frädllections stellen  (Tbeiluugss tollen  der  Nerven ,  an 
G-olonken,  Umschlagsst ollen  um  Knochen,  Du rchtrittas teilen  durch  Knocben- 
canäJe.  Faacien,  Muskeln)  mehrfach  localiairt  und  ihre  Localisationen  durch 
normale  Strecken  Rotronnt  sein.  Dabei  braucht  der  Nervenstamm  selbst 
nicht  erheblich  milurkrankt  zu  sein,  iat  aber  oft  scboo  makroskoptacb  von 
violett-  bis  gTaurötfalicber  Farbe  mit  punktförmigen  Extravasaten  dnrrh- 
setit;  mikroskopisch  handelt  es  sich  neben  Erweiterung  der  BlutgefSsse 
zuweilen  mit  Kernvermebrung  derselben  um  Rstravasationen  und  masKen- 
hafte  Ablagerung  lymplioider  Elemente  (interstitielle  Neuritis).  Die 
NervenfasHra  seltmt  können  In  sehr  verschioil(>nem  Oracle  bethelllgt  sein, 
indem  bei  deutlicher  Verdickung  des  Nervenstammes  und  hochgradigen  Altera- 
tioaoB  des  Peri-  und  Eodoneurlums  dieselben  gelegentlich  Oborraschend 
geringe  Veränderungen  aufweisen  (Eichhoilst  **).  Andererseits  werden  hoch- 
gradige parenchymatöse  Veränderungen  der  Nervenfasern  erst  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung,  besondf^ra  nach  Anwendung  von  Filrbemethoden, 
entdeckt,  während  mit  blossem  Auge  der  Nerv  nicht  verdickt  und  unver- 
dächtig erscheint  (Joffroy  *'■],  Vibrordt  *')  u.  A.).  Die  Alterationen  der  Nerven- 
fasern bestehen  In  Kernvermehrung  der  Schwan*!!  sehen  Scheiden,  in  Myelin- 
zerklfiftung  der  Markscheiden  bis  zum  Schwunde  derselben  mit  Fettkörncben- 
zelleBÄblagening,  in  Varicoaitäton  oder  Unterbrechungen  oder  völligem  Defecte 
der  AchmencyliDder  und  sind  ungloichmäasig  Ober  den  Längsschnitt  und  Quer- 
schnitt verbreitet,  zuweilen  im  letzteren  an  den  Randxonen  am  stärksten 
ausgebildet  ^Eichhodst'*),  während  meistens  noch  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche Fasern  normal  erhalten  siod(NeuriiiBparencbyinat08a,  Jopprov"*), 
oder  NeurltlK  ilegenerativa,  v.  Lf.vden '"). 

ReE  der  rbronischeo  Neuritis,  sei  es,  dass  dieselbe  ans  einer  acuten 
entstanden,  woran  auch  mikruskupisch  Hlgtuentablagcrungen  In  der  N&bo 
der  Gef&sse  erinnern  können  (v.  Lkyrru^"),  oder  sie  sich  von  voraherein 
schleichend  entwickelt  bat,  finden  sich  bei  geringerer  QerSssfQllung  derbere, 
knoten-  oder  spindelförmige,  mitunter  rosenkranzartig  angeordnete,  peri- 
neuritiücbe  Schwellungen  von  mehr  schmutzig-  oder  bleigrauer  Farbe.  Ebenso 
wie  im  Perineurium  tritt  im  Nerven  mikroskopisch  die  Kernanhäufung  gegen- 
Ober  der  Neubildung  faserigen  Bindegewebes  zurück,  welche  mitunter  hohe 
Qraile  erreichen  kann  (Neuritis  interslitialis  prolifera,  Vibchow  "). 
Auch  reichliche  Fettablagerung  In  dem  neugebildeten  interstitiellen  Oewebe 
kommt  vor  (Neuritis  interstitialis  liporaatosa,  v.  LRvnRN").  In  dem 
stark  vermehrten  faserigen  Bindegewebe  sind  zuweilen  nur  sp&rliobe  Nerven- 
fasern oder  gruppenweise  angeordnet  zahlreiche,  sehr  feine,  nackte  Axen- 
cyllnder  vorbanden  (Joffroy"). 

Während  oberhalb  des  primKren  Erkrankungsberdes  eines  Nerven  dieser 
wesentlich  normal  »ein  kann,  hängt  6^  von  der  Oewebsstßrung  der  Nerreo- 
fasern  durch  denselben,  also  von  der  Schwere  der  primären  degenerativen 
Neuritis  ab ,  ob  unterhalb  In  dem  peripherischen  Verlaufe  der  motoriaohen 
Nervenfasern  bis  in  ihre  Muskelverbreitung  hinein  die  WALi.EHsche  secun- 
dUre  Degeneration  sich  findet.  Dieselbe  kann  aber  selbst  unterhalb 
Dearitischer  Alterationen  von  acut  bümorrliaifisrhem  Charakter  ganz  lebten 
(Kosp.NHBiu'")  und  iat  auch  unterhalb  der  Mpiodellormigen  Perineuritis 
und  Neuritis  leprosa  mit  hochgradiger  interstitieller  und  parenchymatöser 
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Alteralion  bei  e\age\&gertßn  Leprabacillen  io  der  peripherischen  Nervenver- 
breitoBK  vermisBl  worden  (Nomne"),  Arning  und  Nonne'').  Andererseits 
warde  aber  auch  bei  Monuneuritis  des  Facialis  (refri^eraturiBcher  degenera- 
tiver  Facialis paralyse)  nicht  das  bisher  aDKeDommene  perinearitiscbe  Exsudat 
mit  secund&rer  Ner%-eodegeneratii)n,  «ontlern  eine  rein  parenchyinatuse, 
nach  oben  abnehmende  Neuritis  befanden  (Minkowski  ^"j,  dertelbe  Be- 
fand ülirig'enK  auch  bei  degenerarivor  KacIalistShmuDß;  infolKe  von  eiteriger 
Mittelohrentzündung  erhoben  iDAftKsrnRwrTscii  und  Tichonow  *'),  ohne  dass 
iadesaen  der  centrale  NorveDab&chnitt  intact  war.  Vielmehr  ist  durch  die 
neueren  FSrbemethoden  festgeHtelli  norden,  dass  es  auch  In  diesem  zu  einer 
wahracheinlich  von  deui  nachweisbar  veränderten  motorischen  FaciaÜHkero 
ausKchendon  accundÄren  Degeneration  Itommt  (Dah k sc ue witsch  und  Techo- 
NOw  »'J,  E.  Flatau'-)-  Dieae  soll  also  nicht  eine  »ufsieiiteDde  sein,  sondern 
erst  secondär  eintreten,  nachdem  die  motorischen  Ganglienzellen  des  Kerns 
durch  die  LeituniEs-  und  FunctionastÖrung  des  Neuron»  eine  Ernährungs- 
störung erlitten  haben  {Maklnbsco"),  E.  Flata»;»*). 

Die  Polyneuritis  acheint  nach  den  spSrIichoo  Befunden  dieser  Art 
{Eichhorst "*]k  v.Lbvdr.n  *''''),  KotjBNHKiu  ^')  nur  auHnabtii(>wei£o  in  acuten  F&llen 
mit  circumacripten  neuritischen  und  peri neuritiseben  Herden  der  NervenstlLmme 
eiozusotzon.  Dagegen  liegen,  auch  abgesehen  von  den  Alterationen  sensibler 
llauLnerren  bei  Tabes  (vergl.  unten),  zahlreiche  Ohductlonsbefunde  klini- 
scher Fälle  der  vorschicdcDsten  Aetiologie  vor  (DuMfiKiL"),  v.  STitCMi-ULL  ">), 
F.  C.  MCller*'),  Vierordt-'),  Kiseslohr'-),  Miieli"),  Dkjerisb  *'),  Dbesl-h- 

FBU>  "J,  MlNKO\^'£KI  *o),    hVXX.    Und  MaMUUOWSKI  *'),  LOHBNZ*"),    KOKSAKOW  Und 

Sbrbski'*},  S.  Fuchs"«),  H.  GruuKN  "'),  bei  welchen  die  woaentlicb  paren- 
chymatösen degenerativen  Nervenalterattunen  am  meiateo  in  der  Peri- 
pherie, d.h.  in  den  motorischen  MuskcK^sten  ausgebildet,  centralwürts  In 
den  N'ervenslämmen  und  im  Plexus  allmälig  abnehmen,  während  die  Vorder- 
wurzeln und  grauen  VordorhÖrnor  entweder  intact  waren  oder  letztere  allein 
geringfügige  Veränderungen  darboten.  Der  histologische  Befund  ist  in  aoleheo 
Fällen  nabeEu  identisch  mit  demjenigen  der  secundären  Degeneration  auch 
nach  poliomyelitiscben  Erkrankungen,  wenn  auch  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nerven  in  älteren  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  sich  von 
den  primär  entzündlichen  durch  das  Vorherrschen  der  rein  atrophischen 
Processo  unterscheiden  sollen  (Kisknlghk''*]  und  andererseits  die  primäre 
Neuritis  von  der  necundären  Degeneration,  z.  R.  nach  Durchschneidnng  eines 
Nerven,  darin  abweicht,  dass  kaum  iemals  auf  dem  Querschnitt  bei  ersterer 
s&mmtliche  Nervenfasern  alterirt  sind.  Als  geringerer  Grad  der  parenchy- 
matüaen  Alteration  der  Nervenfasern  ist  der  von  Gohbault''^)  als  segmen- 
Läre  periaxile  Neuritis  beschriebene,  nur  streckenweise  Schwund  der  Mark- 
scheiden (in  Osmiumpräparaten)  bei  intacten  Achsency lindem  anzusehen, 
welchen  Befund  P.  Meyer '^'*)  und  Pitres  und  Vaillabu  ")  als  »pr&wallersche« 
Degeneration  bei  Diphtherie  bestätigten,  letztere  Forscher  aber  auch  mit 
echter  WAi.i.8R'Bcher  Degeneration  vergesellschaftet  fanden.  Die  von  Pithes 
and  Vaiixard  '''■)  versuchte  Classification  der  parenchymalosen  Xervendegene- 
ratioQ  In  fCnf  Kategorien  (Fragmentation  des  Myelins  in  Blöcken ,  Kugeln, 
kleinen  Körnchen)  hat  keine  ßedentung  gewonnen,  weil  alle  diese  Processe 
netieneinandcr  vorkommen.  Während  Kor.s.vkow  und  Srrrski  **)  segnientüre 
Nenritis  In  den  nähor  zum  Centrnm  gelegenen  Tlieilen  der  Nerven!«tämme  und 
im  Plexus.  WALt-EKscho  Degeneration  in  den  mehr  peripherischen  Nerven 
fanden  und  deswegen  geneigt  sind,  die  erstere  als  die  Vorstufe  der  letzteren 
anxuaebea,  hält  neuerdings  H.  Guddek''')  die  segment&re  Neuritis  auch  auf 
Grund  der  Beobachtung  von  durch  häufige  ThoDung  ausgezeichneten  bta.iRen 
Fasern  vielmehr  lür  einen  Restitutionsvorgang.  Auch  eine  strenge  Sonde' 
rung   der   neuritischen  parenchymatösen    und   interstitiellen  Procosse   läsat 
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Bich,  wie  bereite  erwäbot,  oicbt  festbaltea,  da  Oppekheiu  uod  Sieueri.iko^''} 
nobonoinander  einmal  histoloffiHcbe  Bilder  bokamea,  wie  sie  am  Stumpfe 
durchttcboittener  Nerven  beobachtet  werden  und  andererseits  Wucberung 
dea  Perineuriuma  mit  Kemvermehrnn^  und  Verbreiterun;  des  schon  in  der 
Norm  zwischen  Perineurium  und  Nervenfasern  sich  befindenden  QewebM 
mit  Proliteration  der  CJefäsHe ,  deren  WandunL,'en  bis  zur  viJIJlg'en  Oblitera" 
tiOD  verdickt  sein   können. 

Die  Arteriitis  obliterans  der  Vaaa  norvorom  entweder  als  gleich- 
mtLisl^  Verdickung  sämmtllcher  Gef&sasetalchton  oder  besonders  der  Intima 
und  Media  ist  als  Bof^leitersrbeinung  degonerativer  Polyneuritis  neuerding« 
mehrfach  g:Gfunden  worden  (Minkowski  '"i,  JoFFtiuv  und  Achaiui  '*').  Luhesz  "), 
DfTiL  QDd  Lamy*"*),  Fuchs''*),  H.  Schlesinger '*'').  Während  Lorenz'*)  die- 
selbe als  der  Neuritis  ätiologisch  coordinirt  ansieht,  halten  die  anderen 
Autoren  sie  tür  die  Ursache  der  Ernährungsstörung  und  Nekrobiose  der 
Nerven. 

Unter  den  von  Neuritis  abhängigen  pathologisch-anatomEScben 
Veränderungen  In  anderen  Qeweben  sind  die  regelm&ssigsten  die- 
ienigen  der  Muskeln  als  Folgeerscheinung  der  secund&ren  Degeneration 
ihrer  motorischen  Nervenäste.  Die  Muakeln  sind  in  ibrom  Volumen  ver- 
mindert, schon  makroskopisch  von  blassrolher,  mitunter  in's  Gelbliche  spielen- 
der Farbe ,  mikroskopisch  sind  die  Muskolfasern  zum  Theil  bei  erhaltener 
Quorstroilung  verschmälert,  mit  reichlichtm  Sarkolemmkornen  besoiit,  und 
das  intramusculäre  Uindegewebe  vermehrt  zuweilen  mit  Fottablageruag.  Auch 
hypertrophische  Muskelfasern,  ganz  wie  sie  nach  Khb  boi  der  Dystrophie 
vorkommen,  sind  gefunden  worden  (A.  Wsstj-hal '"),  Gcddes»'}.  Auderer- 
seils  sind  in  einigen  Fällen  so  schwere,  namentlich  interstitielle  Verände- 
rungen der  MuNCtilatur  con^tatirl  worden,  auch  bei  verhältnissmässig  geringen 
oeuritischen  Alterationen,  dass  die  Myositis  hier  als  der  Neuritis  Cijoniinirt 
angesehen  wurde  und  die  auch  klinisch  etwas  abweichenden  Fälle  als  Neuro> 
myositis  multiplex  bezeichnet  wurden  (Senator*'),  SiRURRi.iNr,  i^},  Giesb 
nnd  Paoekstrchbr  •'),  J.  Hofpmann  «*),  J.  Bab[S8Ki  «»).  Auch  bei  frischen  diph- 
therlscbeo  Paralysen  fanden  sich  In  den  gelähmten  Muskeln  ausgesprochene 
Entzündungsersrhpinungen,  während  die  peripherischen  Nerven  nur  leicht 
verändert  waren  (Hochhaus  '^'f.  Dieselben  Scb&dlicbkeltun,  welche  die  perl- 
pherische  Neuritis  hervorrufen,  sollen  gleichzeitig  oder  seihst  früher  (Eicii- 
HOttST "')  Myositis  verschulden  können. 

Ein  Abhängigkeilsverhältniss  der  bei  Polyneuritis  vielfach  festgestellten 
patbologiscb-aoatoiuiscben  Veränderungen  des  Rückenmarks  von 
derselben  ist  nach  der  Neurontbeorle  nicht  von  vornherein  abzuweisen  fOr 
die  meist  ohne  Miterkrankong  der  vorderen  Wurzeln  gefundene,  diffus  ver- 
breitete Atrophie  der  Zellen  der  vorderen  grauen  Substanz  (Duuäitii.  ^■), 
ViKRORDT  >'),  EisBNLOHR  •-),  MINKOWSKI  *«),  ScHAFFRR  *")  u.  A.).  Dagegen  slnd 
gelegentliche  berdwelse  poliomyelitische  Befunde  (H.  Oppemieiu  *'■').  H.Bral'n'°) 
schon  schwerer  in  diesem  Sinne  zu  deuten.  Nun  ist  aber  durch  Unter- 
suchungen von  Pal'>J,  Cautbkll '>J  ,  Sdukhanoff  ^3)  festgestellt,  dass  bei 
Polyneuritis  der  verschledenalen  Aetfologie,  besonders  aber  bei  Alkobol- 
neuritis  circumscripte  Erkrankungen  auch  der  weissen  Substanz,  und  zwar 
In  allen  Strängen  vorkommen.  Die  strangarttge  Abgrenzung  ist  nach  Pal'') 
nicht  immer  eingebalten,  und  sollen  im  Gefolge  von  Polyneuritis  die  Nerven 
in  den  Leitungsbabnen  des  RDckenmarks  in  ganz  gleicher  Weise  erkranken, 
wie  die  Nerven  in  der  Peripherie.  Camfbeli,''')  fand  Paserdegenerationen  durch 
die  ganzen  weissen  Stränge,  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Hinterstränge 
nnd  der  LisSAUER'schen  Handzooen ,  dann  auch  der  Kückeomarkswurzeln, 
besonders  der  hinteren.  In  der  Erkrankung  der  liinteren  Wurzeln  un 
dem  Faserschwund  der  Hinterstränge  im  Verlauf  der  in  die  mediale  Wurzel- 
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xon«  siebenden  Wurzelfasem  In  einigen  Fällen  der  Literatur  und  xwei  eiprenen 
von  Poljrneuritis  t^Iaulieo  Ooi.dschkidrk  und  Moxtkr'')  eine  gemeinsame 
Erkrankane  ^^^  sensiblen  NearoDS  erster  Ordnung  zu  erkennen.  Sklerose 
und  Hyiiertrophfe  der  peripboHacben  Nerven  cotnbinlrt  mit  Sklerose  der 
vorderen  und  hinteren  HückenmarkHWurzeln  und  dpr  ninterBtrfi.nge  in  der- 
selben Ausdehnung  wie  bei  der  Tabes,  lag  einem  besonderen  beroilitXr«), 
Ton  De-ierinb  und  Sottah'"}  nuljreatollten  chronischen  Krankheitsbilde  von 
Ataxie  aller  Eitremitäten  mit  Muskclatrophie,  SensibilitätsstÖrungeo  u.  s.  w. 
KUfH'unde.  Da  aber  selbst  Im  Gebiete  der  MeduDa  oblon^ata  (VafcuBkem) 
and  der  Augrenmuskelkerne  bei  alkohoüstiscber  Polyneuritis  hSmorrhaiiische 
Entzündung  mit  Sktorosirun^  des  Gewebes  und  Verkümmerung  dßr  Qanglien- 
xellen  f^efundea  wurden  (T110M8BN  ■'^) ,  Jacobaeus^O.  »o  müssen  diese  cen- 
trslen  VerSnderungen  wenigstens  zum  Theit  als  nicht  von  der  PolyneuritEs 
ftbb&Dgig,  sonders  als    derselben  coordinirt  aargefasst  werden. 

PatholoKlsch- anatomische  Ver&nderuDg:en  der  Haut  fehlen  zwar  regel- 
mÄssig  bei  der  kliniBChen  Polyneuritis,  kommen  aber  vor  nach  traumatischer 
Neuritis  eines  gemischten  Nerven,  entsprechend  den  klinischen  Dcruiato- 
noüen  (Glossy  skin,  vesiculönes  und  bullöses  Exanthem).  Dass  porineurltische 
uad  neuritische  Alterationen  sensibler  Kervea  auch  ohne  BetboiUgung  der 
Spinalganglien  Herpes  Eoster  veranlassen  können,  ist  durch  anatomische 
Befunde  von  Pitkbs  und  Vaillahd^*),  Lesssr'^'),  Cukschuank  und  Eiskn- 
LOHK*"),  Dl'BLEK^'}  nacbgcwicsen  (vergl,  X,  pag.  357).  Von  anderweitigen 
Hauterkrankungen,  bei  welchen  neuritiache  Alterationen  der  beniKbbarten 
sensiblen  Hautnerven  mitunt'er  bis  in  die  Nervenstämme  binaut  constatirt 
worden,  sind,  abgesehen  von  der  Lepra  nervorum  (vergl.  Lepra,  XLII, 
pag.  417  u.  n.),  der  bei  KGckenmai-ks-  und  einzelnen  Cerehralerkrankungen 
anhretende  Decubitus  acutus  (Dbjsrinr  und  Lki-OIr  "'),  Pitbes  und  Vail- 
LARD  "9},  das  Mal  perforant  (DrPLAY  et  MoRAT  ^>},  Pitres  und  Vaillard"), 
DcjBRiNR''),  die  symmetrische  Gangrän  (Pitrbs  und  Vaillard*<*),  Weoglbs- 
worth*'),  ÄFrLKCK*^),  KoRMFBLD*^*),  Dehio"),  Bervoet.s«')  au  orwÄhnen. 
F.»  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Hautaffectionen  die  Folge  der  Neuritis 
sensibler  oder  tro|)bischor  Nerven  sind,  oder  nicht  violmohr  die  Nervendege- 
neration  erst  secundAr  von  der  Ilautgangrfin  ausgeht.,  da  sie  auch  bei  Froat- 
gaogrän.  seniler  und  diabetischer  Gangrän  beobachtet  wurde  1  F.  Krause  "*). 
Gegen  die  neuriliscbe  Pathogenese  der  lUvNAiiu'scben  Krankheit  (symme- 
triscfaen  GangrSn)  bat  sich  neuerdings  Dbhio  *"')  nacbdrQcklich  erklärt.  Auch 
das  bei  Tabes  vorkommende  Mal  perforant  u.  b.  w.  kann  von  der  periphe- 
rischen Nervendegeneration  allein  deswegen  nicht  abhängig  gemacht  werden, 
weil  diese  Irophischen  Störungen  auch  Tehlwn  können  trotz  neben  der  Tabes 
bestehender,   noch  stärkerer  Neuritis  (Jofkhov  und  Achard"*). 

Da  bei  den  Arthropathleu  und  Spontanfracturen  der  Tabes 
dorsatls  mebrfarb  peripherische  Nervendegenrrationen  anch  in  den  r.n  den 
Gelenken  und  Knochen  ziobendon  Nerven  ermittelt  wurden  i^Pitres  und  Vail- 
LARO**}«  Opfkmieiii  und  SiBMEni.iNc'"').  so  sind  diese  Aftectionen  der 
Koocben  und  Gelenke  hier  wenigstens  anzuführen,  weil  sie  vielleicht  von 
den  neuritiachcn  Alterationen  unmittelbar  abhängen  iC.  Westpiial ■'•■). 

Die  pathologisch  •  anatomische  Verbreitung  neuritiscber 
Degenerationen  bat  sieb  navh  ad  hoc  angestellten  Unlersucbungen  als 
eine  %'iol  grössere  herausgeiülellt  als  nur  bei  Leichen,  bei  welchen  während 
des  Lehens  beobachtete  Symptome  solche  erwarten  liessen.  Nachdem  näm* 
lieh  bereit«  Pitp.es  und  Vaillaru<**)  bei  Typhos,  Tuberkulose,  Arthritis 
deformans  klinisch  latente  peripherische  Nervendegenerationen  gefunden 
hatten,  haben  ausgedehnte  Unters uchungen  von  H.  Opprxheim  und  Sieubr- 
LiKG"*'}  ibr  Vorkommen  nicht  nur  bei  diesen  Affectionen,  sondern  auch  bei 
Diphtherie,  Alkoholismus,  Careloomatose,  Syphilis, Bleikacbexi 6, 
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loanition,  Marasmus,  Senium,  Arteriosklerose  mitunter  in  solcher 
lotensiljit  erwieseo,  dass  dnr  Mangel  einer  gfewissen  Acuil&t  Ihrer  Entwick- 
luDB  zur  Erklärung  ihrer  Symptom losigkeit  berangezog^en  werden  musste. 
KeKiindi^rs  tDr  das  GreiBcnalter  ist  das  Vorkommen  von  Dofreoeratiun  der 
peripherischen  Nerven  bestätigt  worden,  anch  ohne  nervöse  Krach oinunfcen 
im  Leben  (ÄHTUAt'D '*■),  Gombault"^).  Ketscheh  ■"),  während  z.B.  bei  Car- 
etnomatose  denselben  b&ull^  auch  kllnlsohe  Symptome  enUpracben 
(M.  Kuri'EL '««).  AucHßi"").  Mitnui"»}. 

Zum  Tbcil  schon  vor  der  Entwicklung  der  Lebre  von  der  PolyDeuritis 
ist  anatotniscbe  schwere  localisirte  i'erineuritls  und  Neuritis  con- 
statirt  worden  nach  dcgeneraltver  Lühmung  sowohl  InTolge  von  acuten  und 
chronischen  Inlectionskrankheiten,  als  von  Intoxicationen.  Von 
ersteren  sind  Befunde  nach  Typhus  exantbematicus  (Brrniiardt '"*), 
Variola  (JoppROV '«),  Follicu  larangina  bei  Leukämie  (Eisp-KLOHr '••), 
Tuberkulose  (Marchanb  ""'i  zu  erwähnen.  Bei  Leuk&miio  ist  auch  lym- 
phatische Einlagerung  des  Faelall<i  mit  degenerativem  Zerfall  der  Nerven 
von  May '"'")  goaehon  worden,  perade  wie  die  durch  Syphilis  verursachte 
Neuritis  in  der  Regel  durch  das  Uebergreifen  apoclfischer  Procesnc  von  den 
KnocbeD  oder  von  einer  gummösen  Meningitis  aus  entstanden  ist  [Rumpf  '*"}, 
H.  Of'i'ESHKiM  '0").  Indessen  sind  auch  Befunde  einer  selbständigen  Neuritis 
syphilitica  (Bitttersack '"*),  Kahler  "•)  luzugeben  iOchenheui  »""j.  Von 
acuten  Intoxicationen  liegen  %-ereinzeIte  Befunde  von  tocallslrter  Neuritis 
bei  Lähmungen  nach  Kohlenoxydvergiflung  vor  (Leudet  '"),  Alberti  >'*). 
Da  die  ßleilSbmung  zunächst  locallslrt  aufzutreten  pflegt,  so  kann  schon 
an  dieser  Stelle  auf  die  zahlreichen,  Bd.  III,  pag.  478  besprochenen  neuri- 
tischen  Befunde  bei  derselben  verwiesen  worden.  FDi-  die  durch  subcutane 
Aetherinjection  veranlasste  firtlicho  Neuritis  hat  Fai.kenhbim '")  einen 
pathologiticbanutomischen  Befund  beigebracht. 

Nach  dem  klinischen  Krankheltsbllde  der  Polynenritts  sind  die  oben 
beschriebenen  anatomischen  Voränderungen  zunächst  constatirl  worden  in 
Fällen,  In  welchen  der  acute  fieberhafte  Beginn  oder  der  Anschluss  an 
eine  Polyarthritis  acuta,  eine  Angina,  ein  Erysipelas.  eine  Pneumonie  einen 
InfectiSsen  Ursprung   wahrsohelnllch   machten   (v.  Lkvubn -''),   v.  StrOu- 

PBLL'"),  VlERORDT»').  Ka8T"*),  ROSENHBIM  »'),  OPPENHEIM"*),  PaL  '  >)  H.A.). 
Einzelne,  besonders  schnell  t5dtlich  verlaufene  Fälle  (Eiciihohst  **),  Roth  "•), 
PtTBRS  und  Vaii-lar»  "■},  Naüwerck  Und  Barth"*),  EisKslohr  "'•')  sind  ge- 
radezu ais  neuritische  Form  der  sogenannten  LANURV'schen  Paralyse 
aufgefassl  worden  (vergl.  Spinallähmungj.  Ob  den  wahrscheinlich  durch 
Intoxicatfon  bedingten,  klinisch  verschiedenen  diphtherischen  Lähmungen 
nnd  Ataxien  wesentlich  nur  die  von  P.  Mbykr  "■'),  Mbxdel'-^),  Pitres  und 
Vacllard  '^'^),  ARNHRty  ■'>},  Prbisz  '--J  gefundenen  ausgcHlehnten  peripherischen 
neuritiflchen  Veränderuugen  zugniode  Hegen  (vergl.  VI,  png.  f>7),  Ist  neuer- 
dings wieder  elnigermassen  dadurch  crschDttort  worden,  dass  nicht  nur 
pREisK  '*-)  neben  denselben  hochgradige  Veränderungen  der  hinteren  Rflcken- 
markswurzeln  und  eine  ausgesprochene  Degeneration  der  QOLL'schen  Stränge 
fand,  sondern  auch  B]KELES  "*)  und  Rosknblath '-')  ähnliche  spinale  Ver- 
änderungen Teststellten  bei  Unversehrtheit  des  periphi^rischen  Nervensystfnis. 
Von  chronischen  Infoctionskrankheiten  liegen  bei  Tuberkulose  zahlreiche 
kliniscbe  and  anatomische  Beobachtungen  von  typischer  Polyneuritis  vor 
(Jopproy**).  Eisbnlohr"-),  v.  StrCmpei.!,**).  Vibhorijt  «>],  F.  C.  MCllbk*'), 
Senator  '■'i,  Pal"),  Fuchs'"').  Die  endemische  Beri-Beri  (Kakke)  hat  viel- 
fache anatomische  Befunde  von  Polyneuritis  geliefert  [.SrHRtiBR  >'''),  BäLZ  und 
Schkithr""),  TscHor.owsKi '■"),  PKKRLHARrNO  und  WricKt.KR '^'')  U.A.  (vergl. 
III.  pag.  2391.  lieber  die  lepröso  Neuritis  sei  auf  Bd.  XIII,  pag.  4:j& 
verwiesen.    Den   oben   erwähnten   anatomischen  Befunden   klinisch   latenter 
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Neuritis  bei  den  verscbieilenateo,  die  ErQ&hrunc:wabrtjcbeiDlicta  ebenfaUEi  darob 
AauiintoxicatioQ  beeintrfichtt^cndon  AD^oineinerkrankungen  entspricht  es, 
dasif  auch  bei  IbneD  zum  Theil  nach  neuritiitchen  Symptomen  Polyneuritis  una- 
lomiscb  vorlag,  so  bei  Careinomatose  (M.  Klippbl^o"),  Auch£i°1),  Miuha  >«>] 
and  Sarkomatose  (Caupana  ^''').  Auch  bei  diabetlftcher  L&bmune  er- 
hoben AiJCHf.'"*).  Eichhorst >'■),  Daviks  Pbvcb  '")  neuHtische  Veränderuogeo 
und  insbesondere  IIIichhürst  '^>),  auch  b'Oi  nur  fehlendem  Kniephßnomen  im 
Cruralnervßu,  während  Nomib^"^!  denselben  dabei  normal  gefunden  halte. 
Auch  auf  Grund  von  Arterioskierosin  nnd  Senium  allein  wurde  nach 
enlsprcchendon    klinischen    Symptomen    Pulynoui'itis    anatomisch    gefunden 

(SCDLESIAGER*»). 

Die  toxische  Polyneuritis  ist  auf  die  allerbreitesle ,  kaum  mehr 
Sbersebbare  anatomiBcho  Grundingo  gestellt  worden  för  den  chronischen 
Alkobolismus  (V.  StrCsicell*«J,  F.  C.  MCllsr").  Moeli"),  Dejerise"), 
Drbschkblu  *'•  »'*),  Gpf'BSHBiM '""J,  Minkowski '"),  Sikmbblixq  ").  ScHAprsK  **), 
Losz  und  MAUtJROwsKi  *'),  Thousbn  '«j,  Lorenz  •*),  Pal^'},  Eichhorst"),  0.  Rb»- 
«BRT'*'),  KoHfiAKOw  Und  Sbrbski**^,  A.  Wbsti'Hai. '").  GiBSK  und  Paobn- 
STECHBR"),  Campbell '3).  Guddex*').  Es  ist  aber  schon  oben  anffelührt 
worden,  dass  die  ausHchlletitilich  peripheriscbe  neurltit^che  Localisation  der 
AlkohollÄhmung  bei  den  nicht  seltenen  ^loichxeitigen  spinalen  Befunden  nicht 
fastgehalten  werden  kann.  Ueher  die  vielfach  studirten  anatomlsohen  Ver- 
hUtnisse  der  natnrninen  Xeurltis  sei  auf  den  Artikel  BleMfihm  ung, 
Ul,  pag.  478  und  479  verwiesen.  Auch  bei  den  wonigen  anatomischen  Unter- 
suchnngen  der  Arsenikläbmung'  fanden  sich  neben  ausgesprochener  Neur- 
itis der  gelähmten  Extremitäten  centrale  Processe  besonders  in  der  vor- 
deren grauen  Sabstaoz  des  ROckenmarka  (Erlicke  und  Kybalkiit  >>'),  S.  B. 
Heicschb»   und  A.  Hif.nE8RAKD '»*)  (verg],  11,  pag.  lltG). 

Es  erübrigt  noch,  dio  neben  centralen,  besonders  spinalen  Processen 
eetundenen  peripherischen  neuritiseben  Veränderungeo  zu  erwäbnen,  soweit 
sie  nicht  als  secundäre  Degeneration  aufzufassen  sind.  Zunächst  sind  bei 
Tabes  dorsalis  anscheinend  unabhängig  von  den  spinalen  Degenerationen, 
namentlich  in  den  Hautnerven,  aber  auch  In  den  grösseren  iNervenstämmen 
vielfach  multiple  Xervendegenerationen  nachgewiesen  (C.  VVr.STPi!AL  ""),  Df,- 
jerihe""),  Sakaky'*'),  Pitres  und  V^Air-LARi)"'),  Krauss"*),  Oppenheim  und 
SiKUERUSiG '^"f,  Shawi"),  Joffrov  und  AcHABD*^),  NoNNR'").  Diinn  ist  die 
bfli  Tabes  klintseb  beobachtete  degenerative  Muskelatrophie  anatomisch  bei 
Integrität  der  vorderen  grauen  Substanz  in  einer  motorischen  Neuritis 
mehrfach  begründet  gefunden  worden  (Dejekine ''''J,  Nonke^'"),  Qoudschei- 
DEB'*').  Oh  die  bei  progressiver  Paralyse  erhobenen  peripherischen 
Nervendegenerationen  (^Oppenheim  und  Sihmeklinü  °''),  it.  Colella  >■"),  Fuekst- 
■br"'),  Ruxtün  und  Goouall'"),  A.  Hochb"')  dieser  Krankheit  oder  ihren 
terminalen  Complicalionen  zur  Last    zu  legen  alnd>  ist  schwer  xu  entscheiden 

(FüBRSTSERl"). 

Aetiologie.  Eine  durchsichtige  Veranlassunit  peripherischer  locali- 
sirter  Neuritis  (Mononeurii  is)  sind  Verletzungen  der  Nerven,  uoter 
den  Verwundungen  seltener  glatte  Hieb-,  Schnitt-  and  Aniputatlonswunden, 
häufiger  anscheinend  unvollkommene  Durchtrennungen  durch  Degen-, 
MeSMr-,  Nähnadel-  und  Lanzettst.iche  (früher  heim  Aderlass  am  Medianus), 
durch  Olassplitter  und  äcbussverletzungen,  besonders  wenn  Fremdkörper 
inrflckblelhen  ( WEiR-MiTcHKLi-  ^"^j  u.  A.),  Dasa  die  W u n d  in f c c 1 1 o n  eine 
wesentliche  Rolle  spielt  [verg].  unten  Experimentelles »,  dürfte  schon  daraus 
hervorgehen,  dass  durch  die  anti-  und  aseptische  Wundbehandlung  die 
iraumatische  Neuritis  entschieden  seltener  geworden  zu  sein  scheint.  Aber 
ihr  Vorkommen  ist  kOrzlich  wieder  von  Krehl  "i^)  bestätigt  worden.  Durch 
ebentalls   directe   chemische   Alteration   des  Nerven   kas  n    subcutane 
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Ae th e ri n|o c tlo n  desen(>rat{ve  Neuritis  herbelfOhrf^n  (Arnozas  "*),  Char- 
püKTiER '^^),  Bahbiek'^*),  E.  Kehak  ^'''}  o.  A.J,  vergl.  RadialislähmuDg). 
Aber  auch  percutane  Verletzung  einoa  Norren,  z.  B.  durch  Quotschuof; 
beim  AuffalleD  »ebnerer  Lasteo  oder,  wie  ich  ebeofaUB  beobachtete,  bei 
Prii^elrontusionen.  ferner  durch  Luxationen,  Fractureo  oder  Zerrungen,  auch 
durch  Rewallaaiiie  Bewegungen  (Raymonti  '**>)  kann  zur  Neuritis  föhren.  Wenn 
auch  nicht  jede  Drucklähniung  eines  Nerven  der  NeuritiK  zugerechnet  werden 
darf,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  mit  secundärer  Degeneration  einhergeht, 
so  IQbrt  jedenfalls  wiederholter  Nervendruek  nicht  selten  zu  Mono- 
nenrltis,  z.B.  de«:  Radial  in  durch  KrQcliendnick,  des  Utnaris  durch  gewobn- 
heitsmässiges  Autstfltzeu  (Panas  "*"},  E.  Rbmak).  auch  nach  eigonor  Boob- 
achtuDg  im  Illnarisgebiete  der  Hand  durch  Druck  des  Kleinflng'erhallens 
mittels  des  Handgriffes  eines  ivrücIcBtockes.  Einen  typischen  Fall  oacli 
Druck  des  Hypotbonar  mittels  dor  Säg«  bei  oinor  anstrengenden  Operation 
bat  PObcrhaukr  i"°j  von  sieb  selbst  berichtet.  Zum  Theil  durch  Druck,  zum 
Theil  durch  einseitige  Ueberanstrengung  bestimnit«r  Xerven  entsteht  die 
professionelle  Neuritis,  welche  ich  im  Artikel  Besch&rtigungsoeu- 
rosen.  111.  pag.  270 — 275,  mit  raannigfachen  Beispielen  belegt  habe,  auf 
welche  hier  verwiesen  wird.  Ebenfalls  auf  wiederholten  Nervendruck  durofa 
den  Kindskopf  oder  die  Geburtszunge  sind  einzelne  nührend  des  Oebfir- 
actes  entstehenrle  nenritiscbe  Iiilhmungen  des  Ischiadir.nsgebietes,  besonders 
des  Poronous.  zuröckzuführen  fH(^NERMA\.\  ""),  Ch.  K.  MiLi-s '"),  H.  Lamy '"). 

Hicnin  schliosst  sich  dip  Mononeuritis  auf  Grund  den  Nerven  drückender 
Callusmassea.  Exostosen,  Sesaroheine  (Pakas  ''■'>),  Exsudaten  in 
engen  Knocboncanflien ,  z.  B.  im  Canalls  Fallopii  bei  manchen  sogenannten 
rbeuniatischen  Facialisläbmungen  (vergl.  indessen  oben  pathologische  Ana- 
tomio). 

Näcbstdem  entsteht  Neuritis  durch  unmittelbares  Uebergreifea  vod 
Entzündungen  benachbarter  Organe,  besünders  Abscedirungen  und 
cartüsen  Processen  der  Knochen,  z.  B.  im  Facialis  bei  Caries  des  Felsen- 
beines, in  den  Trigeminusßstcn  bei  Caries  des  Keilbeines,  in  den  Inter- 
costalnerren  bei  Caries  der  Wirbel,  hier  auch  bei  Pleuritis,  Plearopneumonie 
u.  s.  w.  (Bkaii  "<*),  In  den  Cerebralnerven  bei  tuberkulöser  Basllar- 
meningitis  (0.  Kahler '"*)  und  hei  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Koochencanäl©  und  Meningen  (W.  Witcüell  "'^J,  Rümpj' '"')  u.  A.J.  Auch  Go- 
HchwulRtbildungen  (Carcinom,  Sarkom]  greifen  viel  seltener  als  solche 
ant  die  Nerven  Ober,  als  dass  sie  schwere  Neuritis  veranlassen  (Chak- 
COT  '"■')  u.  A.). 

EiQe  besondere  Rolle  sollten  für  die  schleichende  Entstehung  der  fort- 
gctoitcten  Neuritis  nodosa  EntzOndungeQ  der  Sehnenscheiden,  Ge- 
lenkverletzungeo  und  -Entzündungen,  acute  und  chronische  Ge- 
lenkrheumatismen,; sowie  die  Arthritis  deformans  spielen  (K.  Kbuak**) 
u.  A.i,  Obgleich  diese  aufsteigende  NervenentzQndung  von  Moebiüs  "")  kürz- 
lich als  eine  sagenhafte  bezeichnet  wurde,  so  liegen  doch  auch  aus  aller- 
neuester  Zeit  Bestätigungen  ihrer  Existenz  vor  {Rausch  '»"),  Krbhl"'*]'.  Acute 
locaJIsirte  Perineuritis  und  Neuritis  In  unmittelbarer  Fortleitung  von  Gelenk- 
rheumatismus ist  von  Drkschkri,d  '*)  mehrfach  beohru-htet  worden. 

Dio  klinische  Beobachtung  nOthlgt  forner  dazu,  auch  die  Erk&ltang 
als  iirlllches  ätinlopisrhcs  Moment  locatislrler  Neuritis,  besonders  bei  Qe- 
sichtslähmungen,  manchen  Formen  von  Ischias  und  neuritiscbeu  Lähmungen 
des  Plexus  bracbialis  anzuerkennen,  wenn  sie  auch  bSufig  nur  die  Oetegeo- 
heitsursacbe  fGr  die  LocaÜsation  der  klinischen  Mononeuritis  bei  einer  All- 
gemeininfection  oder  vorhandener  PrSdisposition  abgeben  mag.  Kel  welchen 
physiologischen  und  patbolugiscben  Zuständen  aber  diese  auch  wohl 
in  einer  latenten  Neuritis  zuweilen    begründete  Prfidisposition  anzunehmeo 
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Ist,  geht  schon  aus  den  im  parhologlsch-anatomlRchen  Theii  ^emacht«D  An- 
ffihbea  bervor.  Danach  i&t  es  verstand  lieh,  dass  zunScbst  maocbo  pbysio- 
loglachfl  Involatlonszuatilndo,  dann  acnle  und  chronixche  Infeo- 
tioaikraofcheiteo  und  Dyskrasien  vielleicht  zum  TheiL  durch  AuUh 
Intoxloatlon.  dann  aber  exogene  Intoxicationen  auch  klinisch  dio  all^ini^e 
AetioloKie  »owobl  von  MononeunÜEs  aU  besondern  von  Polyneuritis  nind. 
Aach  eine  combinirlc  Wirkung-  mehrerer  toxischer  Momente  kommt  h&ufip 
in  Betracht  nicht  nur  unmittelbar  auf  die  peripherischen  Nerven ,  soodero 
&Doh  mittelbar  durch  Schfidi^un?  des  peripherischen  Qetfissapparates  (arte- 
ritische,  phlebitisch©  Processe,  Arteriosklerose)  (Oppenheim  '•»). 

In  Krg&nzung  der  schon  hi^äprochentin  pathotogiKCh-anatomiBchen  ße- 
fonde  ist  als  nahezu  physiolo^sche  Aetiologie  zunächst  das  Greisenalter 
rOr  die  klinische,  mit  Artertosklerose  oinbor^ehendo  gutailige  senile  Form 
der  mnltiplen  Neuritis  (Oppp.hhrim  >">)  anzuführen.  Da  auch  nach  an- 
scheinend normalem  Gcburts verlaufe  und  bei  Abwesenheit  anderer  Pnerperal- 
erkrankungen  Polyneuritis  Im  Wochenbett  mehrfach  bpohachtet  worden  Ist, 
so  kann  das  Puerperium  schon  hier  genannt  werden  als  Aetiolot:ie  der 
auersl  von  Mobbius  '"')  besonders  gewürdigten  puerperalen  Neuritis 
fKAST"*),  MoBBiPS"'),  Wbitpield'"},  MilW"),  Tüillant i") ,  Madbr»"), 
KoRSAKOw  ">•*•),  Hakuford '"),  SOTTAS"^),  Bersbardt '"),  Lusz"*).  A. 
ErLESBiiRC '*•),  Lamv"'),  G.  Kobster'*"),  Scbanz'"),  Aber  auch  schon 
während  der  Schwangerschaft  besonders  mit  unstillbarem  Krbrechen, 
seheoer  auch  obne  dieses,  kann  es  zur  Neuritis  gravidarum  kommen 
(Whitfibu)  "«),  Dbskos,  Jofproy  und  Pikaro'»*),  Stibfri, '***),  Stkmbo '"»X 
ikfADKR '"•),  Kldkr '*=),  JoHAxicsRs  ""■).  Da  bei  allerlei  Digestionsstörnngen  und 
auch  nach  Vergiftungen  Acetonarie  (vergl.  I,  pag.  185)  und  Diaceturie 
fvsrgl.  V,  pag.  H19  u.  ff.)  mehrfach  gefunden  wurden,  so  wird  die  Autolntoxi- 
catiOD  bei  der  Qraviditätsnouritis  violloicbt  durch  das  Aceton  oder  seine 
Vorstufen  vermittelt  (Eiii.ENmiRrr  >"''). 

Eine  infectiöse  Actiologte  sowohl  der  localisirton  als  besonders 
der  multiplen  Neuritis  ist  schon  doshalb  unabweisbar,  well  sich  an  die  ver- 
schiedensten acuten  Infectionskrankheiten  wahrscheinlich  infolge  einer 
von  specifiscben  Organismen  hervorgebrachten  Toxikümlo  neuriliache  und 
polyneuritische  Symptome  anschliessea  können.  Ganz  aligeoehen  von  den 
hKufigen  diphtherischen  Lähmungen  sind  schon  längst  die  nach  Ah- 
dominaltypbns  vorkommenden  Lähmungen  und  Anästhesien  auf  iocalisirt« 
Neuritis  zorQckgeführt  worden  (NothnaciEL '^'*),  v.  Levdrn '^<*),  Kisk.\i-OHr '»'); 
auch  neuere  Beobachtungen  von  typhöser  Mononeuritis  Hegen  vor  (Rasd- 
roRD""),  C.  L.  WoLP"=).  Ebstein^"*'.  La  Anschluss  an  Scarlatina  (P.  Sbi- 
FBRT'").  Morbilli  (P.K.MoNRO  '■"'),  Keuchhusten  (MoEßirs""),  Mackey  •••)» 
Angina  follicularis  (Kast^"},  Krysipelas  {v.Lkydhn^«),  Pal'''),  Leu  '»'), 
Grasset'"«),  Gonorrhoe  (Esüel-Reihkrs*"'),  Pneumonie  rOn-BNiiEiM  "'), 
Leczysskt "'),  epidemische  Parotitis  (Jofproy"').  epidemische  Ce- 
rebrospinalmeningitis  (C.  K.  Mills  •"*),  Malaria  (Guwhkh  *'"^),  Coh- 
CEMALE  >*>'),  JouRDAK  "0  ist  gelegentlich  Polyneuritis  beobachtet  worden.  Mehr- 
fach trat  Polyneuritis  nach  Influenza  auf  (K.  Rbmak  *°'),  ICisbnlohr ***), 
Wrstphalex''«),  HoMi5M"'i,  V.  Leyden^i"),  Brossbt"»).  PtiTNAM*'*).  Schon 
bevor  diese  Erfahrungen  ^oHammelt  waren,  hatte  die  klinische  Beobachtung 
einen  unverkennbaren  Zu.sammenhang  der  Polyneuriti,s  mit  der  Polyar- 
thritis rboumatica  acuta  orwioson,  sei  es  dass  sieb  an  das  Symptomrai- 
bild  des  aoDten  Gelenkrheumatismus  dasjenige  der  Polyneuritis  anschlosa 
(Kast»").  Pierson -i-^;',  F.  C.  Mcllhr '»).  E.  Remak""),  Judso.v  S.  Bl-rv  "»), 
oder  die  Gelenkschwellungon  zusammen  mit  acuter  rbeumatiscbor  Poly- 
neuritis auftraten  (v.  StrCmpeix^''*),  C.  Bokck  "•),  Kasth*).  Die  schon  von 
V.  STKt'MPBLL  ") ,    ViERORDT  "J ,  RosBNHBiH^*)  u.  A.  angenommene   infectiöse 
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Actlologle  der  aof^cnannten  spontaDon  Polyneuritis  ist  nocfa  mebr  wabr- 
Bcheialicb  bei  den  unmittelbar  nach  einer  scbweren  DurcbnÜBSUQK  und 
Erkältung  von  Putxam—'),  v.  Lbyden'"),  Bebvok*'")  u.  A.  beobachteten 
Füllen.  Nachdem  zuerst  Kisenlohr^"*)  die  von  ihm  beobachtete  zeitliche 
Congruenz  mehrerer  Fälle  der  doeh  sonst  immerhin  seitenen  polyneuritt* 
dc-hoD  Erkrankung  als  Beweis  ihrer  infectiösen  Aetiologie  angeführt  batte, 
Ist  zunächst  bei  Kindern  sowuhl  ein  g^leicbzeitiges  Vorkommen  von  Poly- 
neuritis neben  epidemischer  Poliomyelitis  (splnnler  Kinderlfibmune:!  von 
Medix'-'j  als  auch  eine  epldemlscbo  HSutuus  von  Polyneuritis  von 
G.  M.  HAMMn\n^*")  beschrieben  worden.  Auch  bei  erwachsenen  Insassen  einer 
Irrenanstalt  sah  E.  D.  Bomdubant"*')  ein  epidemisches  Aullreten  von  Poly- 
neuritis und  verwies  auf  die  Aohnllchkeit  seiner  FSIlo  mit  Beri-Beri.  Eben- 
falls an  Beri-Üeri  wurde  auch  durch  den  recidivirenden  Verlauf  Qoldflau  ^'^'^) 
In  zwei  gieichzeitipon  Fällen  von  Polyneuritis  erinnert,  welche  zwei  unter 
un^nsti^en  byuieniachen  Verhältnissen  lebende  Eheleute  betrafen. 

Die  ätiologischen  Beziehungen  der  Mononeuritit«  und  Polyneuritis  zu 
den  verschiedensten  chronischen  Infectionskrankheiten  {Tuber- 
kulose, BeriBeri,  Lepra,  Syphilis)  und  Dyskrasien  fCarcinoma- 
tose,  Sarkomatose.  Diabetes  meltitns)  ergeben  sich  schon  ans  den 
Angaben  des  pathologiscb-anatomiscben  Abschnittes.  Es  crObrliirt  nur  noch 
denselben  an  dieser  Stelle  hinzuzufügen,  doss  klinisch,  wenn  auch  verhält- 
DlsBmäsaig  selten,  syphilitische  Neuritis,  und  zwar  besonders  der  Ul- 
narls  auch  ex  Juvantlbus  beobachtet  Ist  (Ehruakm*^"),  v.  Lbvden -'").  Mu. 
Dejekine-Klumfke^^'),  Bhu:4sga.vrd  ■''='),  dass  auch  langdauernde  Eiterunge- 
procosao  der  Lungen  und  Pleuren  Polyneuritis  verschulden  sollen 
(FiKSsiNOER  ^^'),  und  das»  auch  auf  Grund  von  Diabetes  mellitus  mehr- 
fach neuritischo  und  polyneuritische  Symptome  beobachtet  worden  sind 
(v.  ZiRMS-SLN*»»).  V.  HoESSLiN""),  P.  D.  Pryce -"J,  V.  Lbydbn  "•),  CflAaCOT-"), 
Althaus'»»),  Büzzaku*"),   AucHß»"),  Kichhorst  "') ,  Bruns"«),  Salohok- 

BON»*'). 

Alle  diese  mannigfachen  ätiulogiscben  Momente  scheinen  aber  der 
Frequenz  nach  xurOck/usteben  gegenüber  der  toxischen  Aettologie  be- 
sonders des  chroniKchen  AlkoboUsmus.  Noch  vor  ihrer  ausgedehnten 
pathologisch-anatomischen  Bearbeitung  (vergl.  oben)  ist  die  Atkohol- 
neuritls,  nachdem  Moeli  *")  diesen  ätiologischen  Zusammenbang  erkannt 
hatte,    auch   als  klinisch  wohl    charakterisiri  dargestellt  worden  (v.  StrCv- 

PKLL"),    f.  C.  MClLKB  "J,     LaSCKREAL'X '■'*'),    DKJEHrNE'*).    DkKüCHI'ELD  *-(,    K. 

Beuak*'^),  Lilienfelh -"),  R.  Scuui.z  »•*),  H.  Ofcknheim  >^-^).  M.  Beh.vhahpt*'*), 
Minkowski  t*^)  u.A.  Nach  Dkeschfeld  '**).  Gowrrs""),  Ballet  -'•'}  sind  Frauen 
verhältnissmässig  mehr  gefährdet.  Dasselbe  scheint  von  den  dem  chronischen 
Alkoholismus  ausgesetzten  Kindern  zu  gelten  (W.  LsczYNSRi"^),  Chr. 
Jakob  ^"").  Auch  bei  der  oben  erwähnten  combinirten  Wirkung  mehrerer 
ätiologischer  Momente  spielt  in  der  Hegel  der  Alkohotismus  mit,  sei  es, 
dass  er  für  eine  anilerweitlge  Infectlon  eine  besonderp  Prüdispusttlun  ahgiebt, 
oder  z,  R,  mit  meiallischen  Giften  zusammenwirkt.  Von  anderen  giftigen 
Kohlenstoffverblndungen  hat  viel  seltener  das  Koblonoxyd  bei  acuter  und 
chronischer  Vergiftung  (Leucrt  "'),  Resdu  "*),  Albkrti  »"i,  Krapp  '*»), 
Litte«  =»'1.  Ross"),  der  Schwefelkohlenstoff  (Menukl*'«),  Eügb'*»),  M. 
Bloch*"'),  Uo.ss*"j,  das  Dinitrobenzol  (Roburit)  (Ross»"),  das  Anilinöl 
(NitrobenroJ)  (Reynolds  ='"'1,  Ross  '"1  unter  anderweitigen  nervösen  Vergillunt'*- 
erscheinungen  auch  neuritische  und  polyneuritische  Symptome  veranlasst. 
Unter  den  metallischen  Giften  steht  das  Blei  als  Aetiologte  der 
auf  saturnine  Neuritis  zurückgeführten,  III,  pag.  469  u.  ff.  abgehandelten 
Bleilähinung  obenan.  Nachdem  schon  Oppolzer  einen  Fall  von  Kupfer- 
iähmung   beschrieben    hatte  (vergl.  Xlll,  pag.  175),    hat   auf  KupTerver- 
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Kau;  SccRUKG**")  einige  F&lle  vod  PolyoeuritiH  bei  Messing&rb eitern 
zurQck^IQhrt.  Die  arsenicale  Neuritis  (b.  oben)  ist  auch  durch  kliniaohe 
B«obftcfataD|ceD  vielfach  begründet  worden  (SbeligmOllbr  ^^^),  Naukyk  *"*), 
FALXBXintiH*"},  M'Ct.i-BB'-'*»).  KovArs"'j.  QoLüFi^vM -"),  Alexandbk'")^ 
Pal"),  Marirx*).  Krlicky  und  Kybalkis'»"),  Jollv"*),  BERNHAnnT"»), 
Barrs  '••),  Osler  *«^;,  Henschex  ^i*")»  Bailton  »'■''),  F.  UOi.lkr  *'•),  Broiurdri,  ''>}. 
ICndlleh  wurde  aueb  eine  mercuriale  Polynetiritia  nach  antlByphilitiiacher 
Quecksilberbehaodlung  besobriebeD  (v.  Lsyden^'^),  v.  Exüel"^),  Spilluann 
und  G,  Etiks.ve  ■''). 

Wenn  nicht  etwa  die  bereits  oben  ervräbDle  pathologisch-anatomische 
Coincidenz  poripboriscber  ncurltiacher  Alterationen  mit  den  spinalen  He- 
fundeD  derTabea  dorsatia  von  einer  beiden  Kraakheitslocalisationen  gemeia- 
samen  Ursache  (SypbtIiB?)  abhängig  zu  maehon  ist,  so  kommt  als  Aetiologle 
loralisirter  Neuritis  noch  die  Tabes  dorsalis  nicht  nur.  wie  schon  länger 
bekannts  an  den  Augenmuskelnerven,  sondern  auch  für  die  Exlremiiälen- 
nerven  auch  klinisch  in  Uetracht.  W^breud  für  die  sensiblen  Störungen  der 
Tabeti  ihre  sitinale  oder  peripherische  fietiese  »ich  Hcbwer  abgrenzen  ISsab 
(Dejbrinb '**),  OrPKXHEtM  ond  Sikmrri.ix« '■"j,  Jofproy  und  Achard  "')  U.A.), 
hatte  schon  die  gelegentliche  Beobachtung  %'on  meist  vorQliergohonden,  zum 
Theil  degenprativen  peripherischen  Lähmungen  des  Peroneus  und  Radiali-ii 
iE.  Rbmak  ■-:*>.  Ebb  "■'='■),  F.  MCllkr^^'),  Bbii.miahdt""),  Q.FrHUHKR^'V.  v.StrCm- 
PELL'**).  NoNNR^"')  und  von  neuritischer  Muskelatrophie  hei  Tabes 
(K.  Remak  "*),  Könne  '"'^■i  hier  eine  später  von  Dejekink  ^"'),  Nünnb  "o),  Ooh>- 
scasiDBR '•')  auch  anatomisch  nachgewiesene  motorische  Neuritis  wahrsobeln- 
lieb  gemacht,  deren  Zustaudekommen  durch  beruflicbe  Ueheransirengunt: 
begünstigt  wird  iE.  Beuak-^-).  Hikt -*'■}  (vergl.  III,  pag.  ^74).  Auch  lör  die 
Entstehung  der  bei  progressiver  Paralyse  beobacbtoten  peripherischen 
Lähmungen  besonders  des  Peroneus  (Pick*"*},  Fl'ehbtnbr '**!,  Hochb  ""), 
MOELf')  wurde  von  M0B1.1 '-'^''1  als  nii^glicherweise  in  Betracht  kommendes 
trauniatischeH  Moment  «ine  durch  die  Rückenmarksveräniterung  geseirte 
funclioneily   UeberlÄstung  des  Peroneusgebieles  augenoiumen. 

Experimentelles.  Von  allen  einschlägigen  ExperJmentaluntersuchuagea 
haben  für  das  VerstSndniss  der  klinischen  Neuritis  wenigstens  in  ihrer 
degeneraLlven  Form  entschieden  die  gerade  nicht  ad  hoc  unter aommeaeD, 
Im  Artikel  Elektrodiagnostik,  VI,  pag.  4ß4 — 4fili,  angeführten,  verglei- 
chend bistologisch-etektrodiaguostiscbon  UntersuchuDgen  über  die  Folgen 
der  Durcbschneidung,  Quetschung  und  Dehnung  der  motorischen 
Nerven  in  ihrem  weiteren  peripherischen  Verlauf  aud  iu  tien  von  ihnen  inner- 
virten  Muskeln  Insofern  die  grösste  Bedeutung,  als  sie  fQr  die  neurilifichen 
Lähmungen  die  den  jeweiligen  Degenerations-  und  Kegenerationsstadien 
eotsprerbenden  elektrischen  Symptonio  so  well  ermittelt  haben,  dass  aus 
denselben  am  Lebeuden  mit  grosser  VVahrNcbeinlicbkeit  auf  bestimmte  histo- 
logische Zustände  des  Nerven  und  des  Muskel»  geschlossen  werden  kann. 
Dass  ebenso  chemische  Alteration  des  Nerven  unmittelbare  Nekrose 
desselben  mit  ganz  denselben  schweren  DegeneraMonsüelchen  veranlasst,  ist 
für  den  leicht  diffundirenden  Aether  auch  experimentell  nachgewiesen 
(ärhozak"').  Hithes  und  Vaiilard  "**),  in  gleicher  Weise  Obrlgeos  für  con- 
e«ntrirten  Alkohol  (Pitres  und  VAii.[,ARn  "■). 

Hit  Racksicht  auf  die  frQhor  besproobeoe  retrograde  Degeoeratioo 
auch  des  centralen  Abschnittes  des  Xeuroos  erster  Ordnung  (Teleneurons) 
□ach  peripherischer  degeoerativer  Mononeuritis  sind  Kxperimenialunler- 
snchungen  von  Forbl"'*),  Nis31.-'*'^j,  DAiiKaciicwiTscH^^*),  Bkegmann -*')  ku 
erwähnen,  nach  welchen  auch  bei  erwachsenen  Tbieren  nach  der  peripher!* 
sehen  Durcbschneidung  des  Facialis  eine  Degeneration  seines  Kernes  und 
seiner    intracerebralen    Wurzel    eintritt.    Nach    der    Verletzung    gemischier 
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RQrkeDmarksnerven  fanden  Darkschewitsch*«")  and  Moschajew«»»)  sowohl 
die  «nlsprechenden  bintoreo  als  auch  die  vordoreu  Wureolo  uod  OantilieD- 
jtftllen  der  Vorderhörner  verSndert  ganx  analog  den  unter  Anderen  vnn  Mahi- 
itascoäisj  in,  Rückenmark  Amputirter  constatirten  Veränderungen.  Eotspre- 
rhend  locaHsirte  spinale  Alterationen  sowohl  des  sensiblen  als  motorischen 
Teleneurons  sind  neuerdings  auch  nach  cbemiacher  Reizung  peripherischer 
Nerven  von  Feixbkkg-"}  und  nach  mechanischer  (Compreaslon)  von  Sa- 
DOWSKl"'')  conatatirt  worden. 

Von  anderen  Gesichtspunkten  waren  ältere  Versuche  ausgegangen, 
experimentell  Neuritis  an  Tbieren  mit  der  am  Menschen  beobachteten  Mo- 
dalitSt  der  diseeminirteu  Verbreitung  womOgllch  bis  auf  das  Kückenmark 
KU  erzielen  (Tibsi.hr -*•),  pBiNRERr, »»'),  Ki.kmm'"),  NtKOtCK^"")  Nachdem 
nilinlich  R  Kruak  ^-)  zuerst  die  Ansicht  entwickelt  hatte,  dnsa  gewisse,  zu 
Blnsenl&hmung  mit  Aonseeutiver  Nephrilin  and  zu  Uterinerkrankungen  hinzu- 
tretende  Läbraungon  der  UDtercxtromitS.teo  (Paraplcglae  urinariae  s.  uro- 
genitales) auf  Neuritis  lumbo-sacraÜs  doBccndens  beruhen,  hatte  v.  Lrvdsn  **') 
nach  klinisch-anatomischen  Befunden  diese  Ansicht  dahin  modificirt,  das« 
bei  derartigen  und  hei  den  nach  Erkrankungen  des  Darmes  (Dysenterie) 
auftretenden  Taraplegieo  von  den  ursprÜDgÜcb  erkrankten  Organen  aus  sich 
eine  aufsteigende  Neuritis  sprungweise  bis  auf  die  betreffende  Würze Ireglon 
im  Kückenmark  fortpflanze,  und  daher  diese  früher  als  ■Keflexlähmungen« 
aufgefassten  Lähmungs formen  auf  eine  Neuritis  (tlsKeminnta  migrans  zurQck- 
zuIDhren  sind  (vorgl.  SpinalHlbmung).  Der  angestrebten  J^acbahmnag 
dieser  Verhältnisse  gegenüber  verhielt  sich  aber  der  thlerlsche  Nerv  inso- 
fern  resistent,  als  er  selbst  nach  gröberen  Insultationen  (Umschnörungen, 
QuetschuDgea,  Darcbstecbungcn,  Äetzungen  mit  Ammoniak,  Essigsäure  a.  a.  w.) 
meistens  nur  locale  FÜntzOndungserscbelnungen  ohne  Neigung  zur  eentr[> 
potalen  Fortpflanzung  darbietet  (V^l'li'Ian  ""),  Mitchkll  "■").  In  derThatwar 
es  durch  mechaniscbf^  Insultation  eines  Nerven  bei  zahlreichen  darauf  ge- 
richteten Versuchen  anscheinend  nur  einmal  gelanges,  neben  einer  localeo 
eitrigen  Entzündung  eine  ebensolche  Metastase  im  Rückenmark  zu  ent^ 
decken  (Tirsler -'">).  Zu  einem  ähnlichen  Resultate  führte  häufiger  starke 
Aetzung  des  Nerven  mit  Kall  causticum  (Fbinui^kg  =*').  Besonders  aber  nach 
Iniection  von  FowLER'acher  Lösung  in  die  Nervenscheide  iKleuh'**),  Nib- 
DICK  '<"*)  wurden  neben  locater  ausgedehnter  eitriger  Entzündung  RSthung 
und  Schwellong  der  Nerven  in  disseminirten  Uertlen  an  bestimmten 
PrSditectionsH teile II.  namentlich  an  den  Qeffissversorgungss teilen,  so  an  ge- 
wissen Gelenken,  am  Plexus,  an  den  Wurzelreglonen  und  gelegentlich  auch 
am  Rückenmark,  sowie  an  symmcti-ischcn  Stelleo  der  entsprechenden  Nerven 
der  andironSeitP  makroskopisch  nachgewiesen  (Ki.kmu -"*),  Nikihck '■"■).  In- 
dessen bei  antiseptiscben  Cautelon  and  bei  Vermeidung  ausgedehnter  Eite- 
rungen durch  auf  dJe  Nerven  solbst  beschränkte  entzündliche  Reizung  konnte 
zwar  locale  Perineuritis  erzeugt,  aber  niemals  die  pestulirte  Neuritis 
migrans  mittels  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestätigt  werden  (Rüsks- 
BACH"'».  Treüb^s),  Kast»"^}.  K»  sprechen  also  diese  Experiuienlalunter- 
sucbungen  nicht,  dafür,  dass  eine  Neuritis  ascendens  nodosa  ohne  Infection 
zustande  kommt. 

Auch  abgesehen  von  dem  oben  erwähnten  experimentellen  Nachweis 
einer  Tirtllchen  toxischen  Wirkung  des  Aethers  und  Alkohols  auf  den  peri- 
pherischen Nerven  sind  noch  Inloxlcationsversuche  an  Tblüren  zu  erw&bnen, 
nach  welchen  anscheinend  durch  Allgemein  in  toicication  peripherische  Neuritis 
auftrat.  Zunächst  ist  mit  Rücksicht  auf  die  saturnluo  Neuritis  anzu- 
führen, dasB  hei  Meerschweinchen  nach  wiederholter  Einführung  kleiner 
Quantitäten  Hleiweias  die  früher  erwähnte  Neuritis  periaxilis  segmen- 
taris  und  Regenerationsorscheinungi-n    nach  derselben  übrigens  in  Verhln- 
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dang  mit  Alterationen  der  vordoron  WursetD  nnd  der  grauen  Vorders&alen 
de«  Rückenmarks  gefunden  wurden  (Gousault  ^*)  (vergl.  III,  pag.  480). 
Nachdem  Lbtullb  ^°')  ganz  analoge  anatomiscbe  Befände  nach  Quecksilber- 
IntoxicatioD  bei  Thieren  bekommen  hatte,  ebenfalls  ebne  dii-s»  Liifamunf^- 
erarheintingen  bet«t»n<len  hStten,  glaubt  neuerdings  Hbll&k^"')  die  merca- 
riale  Neuritis  auch  experimentell  begründet  zu  haben,  da  er  nach  wieder* 
holten  SublimatEnjectionen  bei  Kaninchen  LAhmungen  ulIerdlngH  ohne  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit  beobachtete  und  anatomisch 
ausgedotinten  Markscheidenzorfoll  der  poriphortachen  Nerven  fand.  Auch 
durch  Arnenlkvergiftung  von  Ai.exasdkr*»»)  bei  Kaninchen  errJelte 
L&hmuDgeD  der  hinterea  Extremitäten  sollen  auf  Neuritis  beruht  haben. 
Dangen  steht  der  experimentelle  Nachweis  der  AlkoholneuritU  noch  aas. 

Derselbe  ist  aber  für  die  inlectiöse  Neuritis  mehrfach  gelungen. 
Allerdings  bekam  d'äbunoo  "")  nach  loocnlatlon  virulenter  Culturen  (des 
Pneumococrus  oder  Typhuabacillus)  tn  die  NHhe  des  Ischiadicus  zwar  locale 
Perineuritis  und  Neuritis  nahe  der  Injectiunsstelle ,  konnte  aber  nie  eine 
centrtpetale  Fortpflanzung  des  Processes  feststellen.  Dagegen  haben  aber 
nicht  nur  LÖFrLKK,  Rou\  und  Yrrsin,  L.  BnreGBR  und  C.  KrÄnkel  bei  mit 
Diphtheriebacillen  oder  auch  nur  mit  Diphtberietoxin  geimpften  Thieren  (be- 
sonders Tauben  und  Kauincben)  Lftbmuagon  auftreten  sehen  i^'ergl.  VI, 
pog.  43  und  47),  sondern  efl  hat  STsriEKKBAK  ""''j  bei  mit  diphtberischcD 
BaciUencultnren  geimpften  Kaninchen  und  Meorschwoinchon  neben  mannig- 
fachen Veränderungen  am  Nervensystem  (meningealen  Blutungen,  Polio- 
myelitis, Degeneration  der  Rückenmarkswurzeln)  peripheriscbe  Neuritis  in 
um  80  grösserer  Intenslt&t  gefunden,  le  mehr  die  Läbmungserscheinungen 
ao^eprXgt  gewe»en  waren,  so  dass  er  für  ihre  Pathogeneise  die  anderen 
Verftndernngcn  für  irrelevant  hfilt.  Auch  mit  aus  dem  Blute  von  Berl-Beri- 
Krankea  gezüchteten  Bakteriencultureu  geimpfte  Thiere  zeigten  Nerven- 
degenoration  (Pbkkluahing  und  Winkler  t-").  Unter  vier  aus  Bor E- Ben- Blut 
gezüchteten  MikroorganiHmen  soll  ein  spectfisrher  Mikrococcus  bei  der  Ueber* 
Impfung  auf  Meerschweinchen  und  Hunde  regelniässig  Neuritis  degeneraiiva 
en«agen  (W.  Leopold  »*"). 

Symptomatologie.  Diese  Ist  eine  vielgestaltige,  nicht  nur  Je  nach 
dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf  und  der  einfachen  oder  mehrfachen 
Locatisatlon,  sondern  auch  besonders  je  nach  der  Intenalt&t  des  Processea, 
In  welcher  Beziehung  es  sich  empfiehlt,  noch  mehr  aIs  die  acute  und  chro- 
nische Form  die  interstitielle  Perineuritis  (Neuritis  nodosa)  von  der 
Neuritis  degenerativa  (parenchymalosa)  efnlgerraassen  aus  einander  zu 
halten,  wenn  auch  vielfach  Miscbfälle  vorkommen.  Wesentlich  modifioirt 
wird  ferner  das  Krankholtsbild  der  Neuritis  dadurch,  ob  der  erkrankte 
Nervenstamm  oder  Ast  gemischt,  oder  lediglich  motorisch,  z.  B.  der  Facialis, 
oder  rein  sensibel,  z.  B.  ein  Trigeminusast,  Ist. 

Zun&cbst  macben  die  oben  besprochenen,  aoatomläcb  constatirten.  Aus- 
gedehnten neuritischen  Alterationen  im  Greisenalter  und  bei  allerlei  er- 
schöpfenden Krankheiten ,  besonders  aber  hei  Tuberkulose,  die  Aufstellung 
einer  symptomatologiscb  latenten  Neuritis  unabweisbar.  In  dieser  finden 
X.  B.  wahrscheinlich  nach  PiTRSs  ond  Vaillard"')  manche  bei  Tuberkulosen 
vorkommende  vorübergebende  Beschwerden  Ihre  Erklärung  (.Arthralgien, 
Ryper&stbesieo  der  Brnstmuskeln,  Waden-  und  Oberschenkelmuakeln,  Inter- 
costole  und  anderweitige  Neuralgien,  Zosterformen,  vergl.  unten).  Bei  kacbek- 
tJschen  Oedemen  der  Füsh«  Tuberku]5sßr,  bei  welchen  oln  kardialer  und 
hydr&mischer  Ursprung  ausgescbloBsen  werden  konnte,  fand  PaL'')  paren- 
chymatAsa  Degeneration  in  dim  Hautä.'tten  dos  FussrÜekons  und  im  Poroneas- 
Btomm.  Auch  die  neuritiseben  Alterationen,  besonders  der  Hautnerven,  bei 
Tabes  sind  klinisch  meistens  Insofern  latent,  als  die  von  ihnen  wahrschein- 
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lißb  abhiLogi^D   SeDsibilit-ätsiitDriJOKen  (vergl,  unten)  kaum  jemals  von  den- 
jenigen auf  spinaler  Basis  aoseinandergebalton  werden  können. 

Die  trauniatiRche  üiter  nach  KctzOnduDg  benachbarter  Tbelle  secun- 
dilre,  oder  spontane  (infectiose)  acute  MnnoneuritiB  wird  von  allgemeiDem 
Uebelbofindon  gewöhnlich  mit  Unruhe.  Fi-Sstoln,  Schlaflosigkeit,  lielbst  De- 
lirien, söltenep  von  einpm  Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber  (W.  Mitchell '") 
eingeiettet. 

I.  Das  wesentlichste  örtliche  Symptom  einer  acuten  Perineuritis 
oder  interstitiellen  Neuritis  eioe»  gemi^chteD  oder  Hensiblea  Nerven  ist 
ein  hochgradiger,  continuirlichor,  zeitweise,  besonders  Nachts  cxaoerbirßnder 
reissender  oder  bohrender  Schmerz  seines  Verlaufes,  welcher  sich 
meist  dem  ganzen  Glied«  m[tthellt>  dessen  ursprüngliche  Locallsation  aber 
dadurch  sich  ergiobt,  dass  der  afficirte  Ner^' für  den  «llergeringsten  Drac  k 
uneHrUglich  schmerzhaft  iRt.  Wenn  [ler  acut«  netiritische  Schmerz  aucli 
nach  dem  Gesetz  der  exoentrischen  Protection  bis  In  die  sensible  Gndaiis- 
breitung  dss  befallenen  Nerven  hineInwQthet.  so  reisst  er  doch  allemal  auch 
Im  Verlauf  den  Nerven  hin  und  her.  wahrscheinlich  durch  Irritation  d^r 
Nervi  norvorum  (W.  Mitchell  >">),  mit  Neigung  zur  Irradiation  auf  andere 
Nervonbezirkc.  mitunter  nach  eigenen  Beobachtungen  auf  symraotriache  Stollen 
der  anderen  Kurperbälfte.  Die  Haut  ist  bisweilen  über  dem  erkrankten 
Nerven  bandartig  geröthet  i'W.  Metchbl-l  "'^),  Ekb '>°"),  oder  Sdematös 
(W.  Mitchell'"),  v.  Leydbs"«),  jedenfalls  aber  für  den  Druck  äusserst  em- 
pfindlich, so  dass  nur  mit  Schwierigkeit  seine  alsbald  «intretende,  oft  an 
den  genannten  Prädllprtionsst<,-lt«>n  locallsirte  spindelförmige  und  besonders 
bei  dem  Hin-  und  Horwälzeu  schmerzhafte  Anschwellung  palpirt  werden 
kann.  In  der  Xer\-enrerhreitung  ist  ebenfalls  hochgradige  Hyperalgesie 
meist  schon  jetzt  mit  leichter  AbschwILchung  den  TastgefQbIs  nachweisbar. 
Active  Bewegungen  werden  wegen  der  Schmerzen  ängstlich  vermieden.  Seltener 
kommt  OS  zu  ReJzcrscheinungeu  in  den  vom  erkrankten  Nerven  ver- 
sorgten Afuskeln  in  der  Form  von  Zuckungen,  mehr  oder  minder  heftigen 
Crsmpi  und  Cootracturen  (Raymond  ■'^'*),  besonders  dann,  wenn  die  &tiologi- 
Bchen  Reizmomente  der  Neuritis^  z.  B.  Fremdkörper,  fortwirken.  Die  Haut- 
temperatur wird  bisweilen  im  lanervatioosbozirk  bei  gleichzeitiger  Hyper- 
hidrosis (W.  MiTUHKLL^f'-ju.A.)  erhöht  gefunden.  Es  ist  aber  auch  An Idrosis 
im  Bereich  einer  acuten  infettiösen  Mononeuritis  von  Eklenmbtkk  '*")  be- 
obachtet worden.  Seltener  treten  schon  ganz  acut  die  noch  zu  erwähnenden 
sogenannten  Tropboneurosen  der  Haut  (z.  B.  Herpes  zoster)  und  der  Ge- 
lenke hinzu,  wie  denn  acute  Schwellungen  de»  Handgelenkes  und  der  Finger- 
g^lenke  infolge  frischer  Neuritis  der  Armnervenstämme  nach  Luxationen 
und  Schussverlotzun^'-en  der  Nerven  beobachtet  sind  (W.  Mitchrll '■'). 

Wahrend  das  Fieber  meistens  bald  nachlässt^  können  die  anderen  acuten 
Symptome  unter  Umat&ndcn  durch  Wochen  und  Monate  andauern,  beson- 
ders bei  bösartigem  Ursprung  von  Carlea  oder  Carclnom  der  Knochen  die 
Schmerzen  unerträglich  tortwÜtben  (CuakcOt  >*>").  Verbültnissmässig  selten 
ist  die  unmltioibare  Rückbildung  der  acuten  Perineuritis.  Meist  goht  unter 
ailrailligem  Nacblass  der  Schmerzen  die  acute  in  die  chronische  Perineuritis 
über,  welche  unter  diesen  Umständen  ein  durchsichtigeres  Krankheltabild 
gewährt,  als  bei  ihrer  von  vornherein  schlelchendeo  Entwicklung. 

II.  Die  chronische  Perineuritis  kann,  wenn  sie,  wie  es  häufig  vor- 
kommt, schleichend  zu  anderen,  sei  es  traumatischen  oder  enizündlichea 
Affectlonen,  liinzulrjit,  leicht  verkannt  werden,  um  »u  mehr,  als  ihre  Kn(>- 
wicklung  immer  an  eine  besondere  Disposition  geknüpft  zu  sein  scheint 
(Ebb  '0")  und  sie  sich  durchaus  nicht  continulrllch  von  dem  ursprDag liehen 
Krankheitsherde  auszubreiten  braucht.,  sondern  die  sprungwelsen  Loeallsa- 
tionen   liebt    (R.  Reuak*')    u.  A.).    Beispielweise   fQbron   gclogootlicb   nicht 
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Iromer  bedeutende  Verletzungen  der  Fingornorven  durch  aufsteigende  Ueber- 
trafi^ung'  zn  knotiKen  SehwellunKen  der  AraiDerveaatS.niaie,  dann  wieder  ^lotcb* 
NUD  KU  einer  zweiten  ätatioo  von  Schwelluogon  im  Plexus  cerviirobrarbialis, 
welche  nun  ihrerseits  durch  neue  Symptome  die  örtlichen  Beschwerden  com- 
pliciren.  Ein  Andermul  sollen  atstuigend  von  Verlf^tzuuicen  der  Nerven- 
PtAmme  in  der  Peripherie  der  Nerven  Schwelhingen  aiiftreTen  orler  spontane, 
Bonrte  traumatische  KntzQnduti^en  einer  Gelenkkapsel  zunScIist  mit  örtlicher 
PerJoeuriti.s  auf  die  Nervenstfimme  ühergreifen  und  dann  sowobl  ahettejgead 
ala  aamentlicb  aufsteigend,  z.  B.  vom  Scbultergelonk  aus  im  Plexus  brachialia 
supracJavicularis  neue  knotenförmiiE^e  Schwellungen  nach  sich  ziehen  (R. 
Revak'>)  u.a.}.  Die  Iläuligkeit  dieser  Neuritis  migrans  ist  eloe  Zeit 
lang  entschieden  überschilizt  worden,  indf-m  L&slonen  der  Nerven  In  der 
Regel  keine  Neigung  xeigen.  weiter  aufwärts  oder  in  anderen  Nervengebieten 
Sjrmptome  zu  veranlassen  (v.  StkCmfbll  "*").  Indessen  hat  doch  noch  neuer- 
dings wieder  Krehl'»*)  mehrere  FftUe  bekannt  gegeben,  in  welchen  nach 
Verletzung  des  Handgelenks,  Schossverletzung  des  Armes.  Flngeresartlcula- 
tioD  mit  Eiternng  Druckompfindlirhkeit ,  Anschwellung  der  Nervenstfimme 
und  zum  Thcil  fortscb [-eilende  Lähmung  selbst  mit  Kntartungsreaction  auf- 
traten.  Es  scheint  danach,  dass  die  Perinenritis  chronica  ascendens  sieh  eher 
an  anderweitige  Verletzungen  als  gerade  an  dielenigen  der  Nerveostämme 
selbst  anschllesst.  Mas.<)gebend  fOr  den  Nachweis  der  chronischen  Perlnouritia 
ifet  nicht  sowohl  die  Emptindlicbkeit  der  Xorvonstämme  für  Druck,  welche 
auch  Folge  einer  LeitungshyporÜsihesie  oder  hysterischen  Natur  sein  kann, 
als  die  IQr  die  Paipation  deutliche,  mehr  oder  minder  circumscrtiite 
Schwellung  und  vermehrte  Consistenz  der  Nerven.  Diese  wird  bei 
Gelenkrheumatismus  (DRB8CHPBE.D  «>)  und  auch  auf  alkoholischer  und  tuber- 
kulöser Basis  beobachtet  (Ophbnheim  "").  Wohl  nur  in  veralteten  Fällen 
werden  derartige  Schwellungen  bei  der  Oeringfiigigkeit  der  Symptome  zu- 
mti^  bei  der  Untersuchung  entdeckt. 

Aach  bei  der  subacuten  und  chronischen  Perineuritis  prävaliren  die 
sensiblen  Störungen  oder  sind  häufig.  z.H.  in  acuten  Fällen  sogenannter 
rhenmatiecher  Ischias,  aoBschJiesslich  vorhanden  (JopkroV").  Der  Schmerz 
ist  im  (iegensatz  zur  typischen  Neuralgie  contlnulrllcb  INotiinaüei.  >^)  oder 
wird  doch  wenigstens  durch  jede  Berührung  oder  Bewegung  der  erkrankten 
Tbeile  hervorgerufen.  Seine  Verbreitung  über  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven 
mit  centripetaler  Irradiation  Lst  auf  Reizung  des  Nervi  nervoruro  zurück- 
zuführen und  gilt  geradezu  als  pathognomouisch  für  die  Neuritis  gegenüber 
der  typischen  Neuralgie  (Bakwinkei,  "-).  Derselbe  ist  relesond  oder  bohrend 
und  bei  der  traumatischen  Neuritis  häufig  io  der  peripherischen  Verbreituag 
kochend  oder  brennend  (W.  Mitchell  '■'••)  und  wird  in  spateren  Stadien  als 
tauber  Schmerz  beschrieben.  Als  geringster  Grad  desselben  sind  Formica* 
lionen  vorhanden.  An  die  Stelle  der  anfänglichen  Hyperalgesie  ist  eine  oh- 
iectiv  nachweisbare,  gewöhnlich  alle  üefüblsqualitilteosleicbmässit;  betreffende, 
raelst  nicht  sehr  hochgradige  Hypästhesie  getreten. 

Viel  geringer  sind  auch  bei  der  chronischen  Perineuritis  die  Störungen 
Im  motorischen  G-ebiet.  Ks  besteht  keine  wirkliche  Lähmung,  sondern 
nur  motorische  Schwäche,  meist  mit  zunehmender  Abmagerung  der  vom 
betreffenden  Nerven  ionervirten  Muskeln,  welche  oft  ziemlich  schnell  be- 
deutend werden  kann.  So  beruhen  manche  zu  SchultergelenksentzÜndungon 
hinzutretende  Muskelatrophien  auf  nachweisbarer  Perineuritis  (R.  Rbuak  "'), 
Dbspl&ts*>^).  An  der  Hand  ist  der  Daumonballcn  eine  Prädlloctionsstelle 
dieser  neori tischen  Muskelatrophie  (R.  Rehak^').  Während  die  elektrisch« 
Nervenerregbarkeit  in  frischen  Falten  zuweilen  deutlich  gesteigert  ist 
(vergi,  Elektrodiagnost  ik,  VI.  pag.  ■l'Jl),  ist  in  den  atropliischen  Muskeln 
^^^B  Heaciion  für  beide  Stromesarlen  herabgesetzt.    Andeutungsweise  nach- 
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weinbare  GntartuD^sreaction  weist  auf  de^nerative  BetheiligunK   des  Ner- 
ven hin. 

Relxeranheinun^en  fm  Bereiche  der  motorfachen  Nerven,  welche 
wob]  8t«ta  als  roflectorisch  aufzufasaen  siod,  werden  meistens  ganz  ver- 
tnisst,  zuweilen  aber  als  fibriUKro  oder  stärkere  ZuckuD^en  der  Muskeln, 
z.  B.  bei  Ischias  (vergl.  XII,  pas.  27),  beobachtet.  Zu  bedeutt^nderen  Spasmen 
oder  Contraoturcn  kommt  ob  durch  Fremdkörper  oder  Hhnlich  wirkende 
fortdauernde  Reizmomente.  Hochgrad)g:e  permaneute  Contractur  der  Flnf^er- 
beuger  aah  ich  *''}  in  einem  Falle  chronischer  Neuritis  brachialis  infol^  einer 
Compression  des  Plexus  brachialis  durch  enorme  Callusbildung  der  Clavicula, 
lelohle  ContraiTtur  de»  M.  bicepä  BEAiiuä^'^)  in  einem  Falle  von  Neuritis 
brat^hialis  ebenfalls  durch  Calliiswuchemng:  der  Clavicnla.  Auf  perineuri- 
tischo  Heizung  des  aufsteigenden  Schenkels  dea  zum  Zustandekommen  der 
Sehnenph&nomene  erforderlichen  Reflexbogens  Ist  die  bei  Neuritis  gelegeni- 
liob  tu  beobaobteode  Steigerung  der  Sebaenpbänomene  lurückzuführen 
(v.  StbCmpei.i,  und  Mobrius»"'). 

Von  anderen  örtlichen  Störungen  sind  die  auf  eine  Betheillgung  vaso- 
motorischer und  trophiscbor  Nerven  hinweisenden  sogenannten  Tropho- 
neurosdD  der  Haut,  der  N&gel  und  der  Gelenke  zu  erwKbnen. 

Die  h&afigste  Hautver&nderung  ist  Ihre  namentJich  hei  traumati- 
scher Neuritis  der  i^xtremitätennerren  in  deren  peripherischem  Verbreitangs- 
bezirk  bftufige,  mit'  den  brennenden  Schmerzen  meist  colncldirende  blaurotbo 
oder  marmorirle  papierdönne  glatte,  wie  gefirnisste  Beschaflenheii,  welche 
als  Gtanzhaut  (Glosay  skin)  bezeichnet  wird  (W.  Mitchell"^*),  t^benso  wie 
die  pathologisch- anatomische  Untersuchung  (vergl.  oben)  spricht  auch  die 
klinische  Entwicklung  des  Herpes  zoster  oft  erst  nach  mobrtSgigen  Schmer- 
zen für  seine  perinfturitlsche  Pathogenese.  Locallsirte  Ichthyosis  im  Bereich 
des  Modianus  und  [JInaris  wurde  bei  einer  Luxationsl&hmung  von  Kulen- 
BURU  *■'),  bei  traumatischer  und  Infectiöaer  Medianusneuritis  von  Eklsh- 
MEYBK  "'')  beschrieben. 

Als  »ncuritischo  Plattband«  bezoiohneto  Lüwknfeld  »i')  die  von 
ihm  beobachtete  Hyperplasie  des  subcutanen  Zellgewebea  der  Hohlhand  in 
zwei  Fällen  von  Perineuritis  des  Ulnarls.  Naohdein  die  Coexistenz  von  Du- 
PüYTRRs'scher  Strangcontractur  der  Finger  mit  klinischer  Perineuritis 
des  N.  ulnaris  schon  A.  Eulknbuuq  *>»)  veranlasst  hatte,  eine  pathogenetische 
Abhängigkeit  ersterer  von  der  letzteren  zur  Digcuasion  zu  stellen,  hat  neuer- 
dings E.  Fgi\dki.  *^°)  nach  traumatischer  Neuritis  des  lllnaris  Retractioo 
der  Polmaraponeurose  beobachtet. 

Die  Nägel  sind  bisweilen  von  Längsrissen  durchfurcht,  bucklig  auf- 
getrieben, dunkler  als  normal,  oder  durch  eine  nur  ]ang.4am  vorrQckende 
Querwulst  in  einen  vorderen  glänzenden  und  hinteren  mattweissen  Abschnitt 
getheilt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  femer  die  sich  zu  der  Neuritis  nodosa 
hinzugesellendon  entzQndlichen  Oelenksch Weitungen  und  Steifigkeiten, 
welche  abwärts  von  den  erkrankten  Nervenabscbnitten  selten  an  grossen 
Gelenken,  häufiger  an  den  kleineren,  z.  B.  In  den  Fingergelenken,  auftreten 
(R.  Remak  »*),  MOöQEOT  ■"),  W.  MiTcnsLL'"),  0.  Rosenbach  "*).  Niemaln  Ist 
die  Schwellung  und  Rüthung  sehr  beträchtlich;  dagegen  ist  die  Schmerz- 
hoftigkeit  und  Behinderung  der  Beweglichkeit  vorherrflchend.  Ta  besteht  so 
ein  zuerst  von  R.  Hruak  >-}  urgirter  elgenthQmlicber  Clrculus  vitiosus  zwischen 
Neuritis  und  Gelenkentzündung,  indem  erstere  sowohl  aus  letzterer  hervor- 
gehen, als  sie  veranlassen  kann. 

Das  Symptomenbild  der  chronischen  Perineuritis  wird  aber  dadurch 
noch  mannigfaltiger,  dass  bei  noch  nicht  näher  zu  delinirender  Disposition, 
welche   oft   mit    der    sogenannten    neuropathischon    Anlage    zusammenfällt, 
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KCiffeD&ber  den  ortitcheo  Gracheinun^en  localisirte  oder  altgemeinero 
Keurosen  ia  den  Vordergrund  ^^eten.  deren  peripherische  Genese  mitunter 
erst  durch  sorfl&llige  Untersuchung;  eruirt  «■(•rden  musß.  Hierher  gebfiren 
laoftehst  viele  Bescb&ftienngsnenralgien  (vergl.  TIT.  png.  271),  manche 
ßescbürt  ig:ung:KkrämpTe  (verKl- LU.  pag:.  274,  275  und  279j,  einzelne  Fälle 
von  Gesichlsmnskelkramp!  nichr  nur  nach  Neuritis  c6rvlco-hrn<Thiali8 
(R.  Rruak,  %'ergL  IX,  po^c-  172),  sondern  auch  durch  Perineuritis  des  Facialis- 
■tammes  (Hrnschrn  "*)•  dann  seltene  Formen  von  Chorea  [vergl.  IV,  pa^.  618t 
und  Refleiepilepsie  (verKl.  VII,  pae.  161);  nach  anatomischen  Deobacb- 
tansren  von  v.  Levdes^**)  und  v.  Sass=-'|  scheint  auch  Paralysis  agilan»  zn 
Perineuritis   der  Armoervenstämine  in  gewisser  Beziehung  stehen  zu  küunen. 

m.  Qog«n(lfaor  diesen  vielgestalttgen  Reizerscbeinungen  der  Perineuritis 
t6hrt  eine  von  vornherein  vorherrschende  oder  zu  einer  Perineuritis  erst 
nacbtr&gllcb  binzutretende  deicenerative  Mononeuritis  durch  die  mehr 
oder  minder  vollstSndi|2;e  Unterbrechung  der  Innctionellen  (mol^irischen,  sen- 
siblen, rellecturischen.  trophlschen)  Leitung  des  afficlrten  Nerven  zu  davon 
abh&bfigen,  deutlicher  charakterisfrten  Au-^fallserschpinungen.  Besonders  die 
schlaffe  motorische  Paralyse  mit  aufgebobeneQ  UautreTloxen  und  Sebnen- 
pb&nnmenen  (C- Westi-hal *^"j,  E.  Rkmak  =-')  ist  das  regelm&asige  Symptom 
ieder  acuten  degoneratlveo  Neuritis  eines  gemischten  oder  motorischen 
Nerven,  so  dass  z.B.  bei  Neuritis  des  Facialis  geKcnüher  der  Gcslchts- 
muskellähmung  gelegentliche  anfängliche  Schraerzen  tiinter  dem  Obre  völlig 
zarQcktreten  (vergl.  LX.  pag.  180).  Am  gemischten  Nerven  setzt  die  motorl- 
»che  Paralyse  infolge  von  peripherischer  degenerativer  Neuritis  allerdings 
in  der  Regel  mit  mehr  oder  minder  tangamlaiiernden  Schmerzen  seines 
Verlaufes  ein,  welche  t«päter  (;egenüht>r  der  sie  lange  überdn.uemdeD  Lähmung 
zurücktreten.  Auch  apoplerit forme«  Hinsetzen  von  nt^tiritischer  Kracbialplexus- 
libmung  ist  beobachtet  (Ddbois  ^-%  Mu.  DEJERixK-KLL'MrKE-",!,  K.  Rem.\k  >■«) 
uod  von  Dejbrixb  ■*'■}  anatomisch  In  einer  Hätnorrfaagie  um  die  Nerven  der 
Acbtethdfale  begründet  gefunden  worden.  Die  neuritiscben  Paralysen  charak- 
terMrai  sieh  altemal  als  do^enerative  durch  die  alsbald  eintretende  Atrophie 
I  Amyotrophie)  der  nicht  selten  spontan  oder  auf  Druck  schmerzhaften  Muskeln 
aoil  namentlich  durch  den  cigentbümlicben.  den  schweren  traumatischen, 
aacb  experimentell  nn  Tb  leren  erzeugten  Lfibmungen  analogen  Ablaut  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  vrordber  auf  den  Artikel  Elektrodiagno- 
stik,  VI,  pag.  464-470,  verwiesen  wird.  Je  acuter  die  dogoneralivo  Mono- 
neuritis entsteht,  z.  ß.  im  N.  facialis,  bei  manchen  neuritisrheo  LähmunreD 
de«  Thuracicus  longus  (Serraluslähmung),  des  Plexus  brachialis,  des  Peroneus, 
umsomebr  nähert  sich  der  Ablauf  dieser  LiLhmuDgen  den  traumatischen  Nerven* 
l&bmungen  in  Gestalt  der  sobweren  oder  MUtelform  der  iÜntartangs- 
reaction.  w&hrend  bei  mehr  chronischem  Verlauf«  nach  den  ursprüngMcb 
vorhandenen  perineurttischeTi  Symptomen  mit  oder  auch  ohne  LKhniung  erst 
aUm&lij;  Amyotrophie  gewöhnlich  der  am  meisten  an  dem  KxtremilÄtenende 
gelegenen  Muskeln,  z.  ß.  der  Daumenballenmuskeln  und  Interossei,  mit  Knt- 
artnngireaction  sich  entwickelt.  Gerade  In  chronischen  FAIlen  werden  auch 
allerlei  Uebergangs Formen  und  Varietäten  der  Entartungsreaction,  z.  ß.  in- 
dlreote  Zuckongslrfigheit  und  faradischc  Enlartungsrenciion,  böobacbtet  ("R. 
RkmaK  "';.  KaST>'*X  Sti.^TZI.vg=»-).  Auch  die  leichtesten  Formen  der  Ent- 
art ungsreaction,  soweit  sie  durch  primär  pcriphoHscho  degecoratlvo  Neuritis 
gemischter  NervenstSmme  veranlasst  wird,  scheinen  Aufbebung  der  Sebnen- 
pbSnomene  der  betrelfenden  Muskeln  zu  bedingen,  meist  noch  lange  nach 
der  functionellen  Restitution  <E.  Rruak  3^^> 

Die  Sensibtlit&tMst&rungen  treten  bei  der  degenorativen  Mono- 
neuritis auch  nach  tranmati scher  Durchtrennung  der  Nerven  nicht  selten 
ranz  aulf&llig  zarQek,  was  auch  auf  experimentell  (Arloing  und  TRifiBR  **>) 
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ermittelte  und  anatomiscb  IQr  dco  HaadrQeken  von  K.  Zakdgr"')  bestätitfte 
physiolo^ischf^  VcrhiilLniRse  der  mehrfarhen  aensEblen  Innervation  vieler  Haut- 
bezirke (vicariirendc  Sensibüitflt  (LftxißVANT  '="*) ,  E.  Keuak  "«}  (CoUateral- 
Innervalion  der  Haut  (R.  Jacobi  *''),  viettelcht  auch  aof  olionlalls  experimentell 
nafhjiewiest^QB  grössere  Resistenz  der  sensiblen  Nervenfasern  (LCdekitz  '"J 
zurückziifübron  ist.  Indessen  wird,  wenn  auch  nicht  absolute  AnJUthcsio.  so 
doch  sehr  deutliche  Herabsetzunfc  der  rervchJedenen  Qualitäten  de»  Gefühl» 
sowohl  bei  Lraumatischor  als  spontaner  degenerativer  Neuritis  inei^t  mil 
d«D  spontanen  Sobmerxen  combinirt  auch  in  der  Form  der  Anae«tbesia  dolo- 
rosa hiuHE  «unslalirt.  besonders  ausgepräg-t  an  rein  sensiblen  Nerven  (Trige- 
minus),  an  g^eniischten  Nerven  anscheinend  um  so  refi^elinässitfer,  ^e  peripheri- 
scher io  den  Nervenstimmen  der  neuritische  Herd  loeallslrt  ist,  während 
z.  B.  bei  neuritischen  Plexuslähmun^n  die  SenaibilitätsiitörUDKen  zurück- 
treten können. 

Vorlan;r-'i(Lti)ung-  der  Schmerzemprindun^  und  ihre  icoltllche  tnconj^ruenz 
mit  der  Uerüttrun|;semp[indiiDK  (K.  Kkuak^"*).  welche  Erscheiaunic  vordem 
allemal  auf  spinale  Allerationen  zurDckRcfÖhrt  wurde  (E.  Remak  ■"■-"j,  EiiB  *'«), 
ist  auch  bei  traumatischer  degeoerativer  Neuritis  beobachtet  worden  (Kr&US- 
80U)  "'),  Ehb»'*),  C.  WfiSTfHAL"''),  Später  auch  von  v.  Lhyue\  und  Qold- 
3CHB1DBR  ^^*)  bei  sensibler  Neuritis  iofol^  von  ZehenjcanfcrKn  nach  Thrombose 
der  Arteria  pü|flitea. 

Die  Trophoneurosen  der  Haut  sind  keine  constanten  Bej^leiterschei- 
DunRen  der  degeneraüven  Neuritis;  sie  hcheJnen  besonders  zustande  zu 
kommen,  wenn  die  Sensibilität  schwer  gelitten  hat.  Hierher  gehören  die 
Keratitis  ucuroparalytica  bei  degenorativor  Neuritis  des  erstoo  Trige- 
minusastos,  Pt^mphiguseruptionen,  hettonders  bei  traumatlsrher  Neuritis  dos 
Ulnar!»  in  seinem  Verbroltungsbczirkc.  Dass  gewisse,  an  dieser  Stelle  sym- 
ptoniatologlsch  nicht  zu  beschreibende.  In  bestimmten  N'ervenverbreltungon 
localisirte  HautaQectioDeQ  (Mal  perlorant.  Decubitus  acutus,  symme- 
trische Oangrftn,  Herpes  zoster,  vergl.  VIII,  pag.  1*0,  III,  pag.  GSOu.  fl-, 
V,  pag.  4-14  u.  ff..  X,  pa;.  357)  mitunter  auch  bei  ibretn  selbständigen  Auftreten 
wahrscheinlich  mit  Neuritis  zusammenhän»:fn.  gebt  bereits  aus  den  oben 
erwähnten  pathologisch-anatomischen  Befunden  hervor.  Von  besonderem  klini- 
schen Interesse  ist  die  Complicatiun  des  Herpes  zoster  mit  neuritischer 
Paralyse,  z  B.  von  Zoster  frontalis  im  Bereich  des  Trigeminus  mit  Augen- 
muskellSbinuDgen,  unter  anderen  auch  des  Trochlearlt«  (E.  Lrssrr  '*")  und  das 
Zoster  facialis  und  occipilo-collaria  mit  degenprntiver  Facialisparalyse,  indem 
auf  derselben  HaHis  Neuritis  des  inotoritichen  Facialit«  und  son^iblcr  TrIge 
minusä<<i«  auch  nach  den  meist  nachweisbaren  Sensihilitätsstörungcn  anzu- 
nehmen ist  (E.  Kemak  "*).  STitCaiNt;  "^).  Ebstein  >*").  Auch  im  Facialisgebiete 
selbst  kann  Zoster  der  betreffenden  ZungenhJllfte  bei  degcnerativer  Faclalis- 
läbmung  für  die  bekannte  OeschmacksstOrung  der  Chordaverbreitung  vica- 
riiren  (E.  Rkuak -*").  Eiciihokst  ^*^;.  Dass  eine  Neuritis  Inlcrstitialls 
des  Trigeminus  die  Hemiatrophia  facialis  progressiva  veranlassen 
EOll.  darüber  sei  auf  IX,  pag.  167  verwiesen, 

Nachdem  hiermit  die  allgemeine  ISymplomatologie  der  Perineuritis  einer- 
seits, der  degenerativen  MonoreurlUs  amlererseits  aus  didactischen  (rriinden 
vielleicht  in  etwas  zu  scharler  Sondening  geschildert  worden  ist,  wiirde  die 
specielJe  Symplumatelogie  der  Mononeuritis  nicht  nur  je  nach  ihrer  Localisation 
in  den  verschiedenen  oerebrospinalen  Nerven,  sondern  auch  ie  nach  Ihrer  Aelfo- 
logie  abzuhandeln  sein,  wenn  nicbl  dieser  Anforderung  an  anderen  Stellen 
dieser  EncyklopÄdie  genügt  wiirde.  Immerhin  mag  aber  hier  kurz  hervor- 
gehoben werden,  dass  das  ätiologische  Moment  nicht  etwa  nur  für  die  Locali- 
sation der  traumatischen  und  fortgelelteten  Mononeuritis  entschei- 
dend   ist,    z.  D.   für   die    Mononeuritis    roo   Hadialis&sten    durch    subcutane 
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Aetherinjectloa  dor  Umstand,  dass  ^ewofanbeitsmässlg  der  Aether  an  der 
Streekselte  des  Vordfrarmo«  Injioirt  wird.  Auch  sonst  Ist  manchmal  (>iiie 
Re^elmäsfligkeit  unverkennbar.  Durch  die  vorzu^sweiBe  Inanspruchnahme  der 
Handmaakoln  bei  den  verschiedensten  Beschäftigungen  Ist  beding  dass  die 
prolessionelle  Neuritis  mit  Vorliebe  den  Mediaous  und  UlDaria  betrifft 
(vergl.  III.  pag.  370  u.  fr.).  Die  Prftdiaposition  des  Facialis  tOr  die  Erk&l- 
tung'smunODeuritis  findet  in  seiner  oberflächlichen,  durch  Kleidung  nicht 
verbflUten  Lage  ihre  Krklärung.  Schwieriger  zu  deuten  ist,  warum  auch  die 
durch  Infectien.  Dyskrasie  und  Intoxication  veranlasste.  Rel«centlich 
aueb  einseitig  und  isolln  auftretende  toxische  und  toxIc&miHche  Mononeuritis 
nicht  nur  |6  nach  der  Aetiologie  verschiedene  Nerven  bevomugt,  sondern 
auch  in  denselben  al«  elective  Lähmung  bestimmter  Munkeln  nahezu  typisch 
auftreten  kann.  So  ist  die  puerperale  Mononeuritis  am  häutigsten  Im 
Medianus,  nficbstdcm  im  Ulnnris  und  Peroneus,  die  diphtherische  NearitlB 
im  Velnm  palalinum  und  in  den  Ciliarnerven,  die  typhSse  und  sypblli- 
tiicbe  Mononeuritis  im  Ulnaris.  die  diabetische  nach  Brl'.vs***>)  im 
Cruralis  vorzugawoise  locaUsirt.  Wjthrond  die  bei  Talios  und  progressiver 
Paralyse  vorkommendeo  peripherischen  Läbmungen,  besonders  den  Peroneus, 
bei  ersleror  auch  den  Radialis  betreffen,  bevorzugt  die  neuritlsche  Muskel' 
strophie  der  Tabes  das  Medianu »gebiet.  Auch  die  Alkobolmononeuntis 
liebt  das  Peroneus-  und  Radialisgebiet.  Besonders  typisch  setzt  aber  kllnlacb 
in  letzterem  die  saturnine  Neuritis  ein  (vergl,  III,  pag.  472). 

IV.  Das  Krankbeitshild  der  multiplen  degenerativen  Neuritis 
(v.  Lrydkk  ")  u.  A,l  oder  degenerativen  Polyneuritis  (Pieksok ''")  u.  A.) 
gestaltet  sich  noch  verschiedenartiger  als  dureb  den  acuten  oder  sub- 
acuten  Verlauf  dadurch,  daas  besonders  auf  Grund  bestimmter  Rtiologischer 
Momente  (Alkobolismus,  Diphtherie.  DJabele»),  die  sonst  woseatHcben  paraly- 
tiloben  {amyoirophischen)  Erscheinungen  gegenüber  den  sensiblen  und 
Btactischoa  zurücktreten  können.  Während  also  die  Symptomatologie  der 
paralytischen  (amyotrophischen)  Form  der  Polyneuritii)  ohne  specielle 
BerQckaichligung  ihrer  mannigfachen,  oben  angerQbrteu  Stiologiscben  Momente 
zosammengefassl  worden  kann,  sind  gewisse  abweichende  Formen,  nament- 
lich der  >Alkoholneuritift',  nachher  besonders  zu  erwähnen. 

1.  Die  acute  amyot rophischc  Polyneuritis  kann  oft  nach  schon 
vorausgegangenen  Schmerzen  (vergl.  unten)  unter  den  Allgemeinerscheinuagen 
einer  schweren  Infcctionskrankheit  mitunter  geradezu  unter  denen  dea  acuten 
Gelenkrheumatismus  iKast"*),  Pierson  ^"),  C  Hock"*)  u,  A.),  wenigstens 
aber  mil   hubem  lieber   (bis   iO"  C)    von    mehr   oder   minder   langer  Dauer 

lElCHKORST")  ,     JOKFR0Y=*),    V.   LeVDEN '-")  ,    C'ASI'ARY  "«),    BrUZELIÜS ''■' j    Selbst 

unter  leichten  Delirien  mit  Milzschwellung  und  Albuminurie  iv.  Leydf.n  ^'J, 
V.  StrOucsli.  *")  u.  A.)  einsetzen.  Keineswegs  ist  aber  der  Fieherverlant  oder 
auch  nur  das  Flober  Oberhaupt  conslant.  Während  z.  B.  Bbczeuus'*') 
noch  am  '24.  Krankheitstage  40"  C.  heohachtete,  F-irtiHonsT  ^')  zuerst  Inter- 
mittens  ((uotidiana,  dann  Temperatursteigerung  bei  jedem  Lähmurgsschube 
fand,  sah  EisESLi)Hn*-'j  nur  voröbergehendt-  Temperatursteigerun^  und  fohlte 
dieselbe  auch  in  acuten  tödtücben  Fällen  (Roth  ■t'^),  Rosenhhih  *'}•  Pt'TNAM  "'J. 
Immer  aber  ist  bei  acuter  Entwicklung  das  Allgemeinbefinden  durch  Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen  u.  ».  w.  gestört.  Auch  gaslrointestinale  Er- 
scheinungen [Erbrechen,  Durchfall)  (Kisünlohii'-')  .  hämalogener  Icterus 
(t.  Lp.ydes=«).  Pierson-'»!,  Kij^rnlohr  "*)i  anhallende  profuge  Schweiss- 
aecretion  (Eichhokst**),  Pibbsox  ■>"),  v.  StrCmpell"),  Rosenheim  ")  und 
vielleicht  als  tosic&misches  Symptom  Urobilinurie  (RossbaCH  '">).  Brasch  "*) 
wurden  beobachtet.  Die  oft  wilhrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  auch 
ohne  Temperatorsteigerung  heoharhtete  vermehrte  Pulsfrequenz  durch 
Tachykardie  (PiiiRaoH"''j,    v.  Stkümi'KLI,  ***),  Vierordt*'),  Wbbbbr*»*!,  E. 
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Rrhakii*),  Ln.iKNrELD^**},  DBJBRtNB  >'*),  dQrfte  nicht  Immer  den  Mlgemeiner- 
scboinuQ^a,  sonJern  oDtsprecbeod  der  aucb  snatomisch  constatlrten  V'agos- 
degeneration  (Vibhokut  ").  Ori'KNHKiM  uod  Sikmerlisc;  "*),  Df-iekink  "'), 
den  örtlicbeQ  Symptomeo  anzureibeD  nein. 

Das  orste  örtliche.  diagnoHtlBch  fiusEerst  wichtige  Krankhoitsaymptom 
sind  die  oll  geradeisu  ioittalen  Schniereen.  welche  als  xleheod,  reisaend 
oder  bohrend  geschltderL  werden.  vurziig'Hwei^e  die  ExtremlLSten,  aber  auch 
da»  Kreuz  belräffen  und  sich  zutreilen  annähornd  dem  Verlaufe  der  fj^roswo 
Nervenetfimme  iinschliessen  (Kichiiorst  *').  v.  I-f,yden  "J,  v.  StrI^mpell*»*  *•*). 
Es  sind  in  dieser  Bexeichnung  gewisse  Verschiedenheiten  ie  nach  der  Aetio* 
logie  unverkenoliar.  Während  i.  B.  bei  der  ArsenlkneurlMs  die  Schmerzen 
sehr  quaU'oll  tu  seLn  pflegen  |verj;l.  II.  pag.  l'Ji)  und  auch  hei  der  Alkohol« 
neurltia  bäufig  vorbanden  sind,  künnea  sie  auch  in  acuten  infectit'äen  Fällen 
vermioRt.  werden  oder  so  In  den  Hintergrund  treten  (.Iüpfroy  "*),  Vikrordt"), 
RosEMi£iu*>)  U.A.).  dass  die  oft  rapide  aaftreteade  schlaffe  Lftbmuag 
vielleicht  mit  leichten  Parästbosien  geradezu  die  Scena  eröffnet. 

Der  Habitus  der  Lähmung  entapricbt  nicht  nur  bei  der  acuten,  son- 
dern auch  bei  der  Bchleichonder  aultretenden  subacuten  Polyneuritia  wesent- 
lich der  schon  für  die  Mononeuritis  gegebenen  Schilderung  in  HeEue  aa( 
die  Aufhebung  der  Hautreflexe  und  Sebnenpb&nomene  und  den 
Eintritt  der  Amyotrophie  und  qualitativ-quantitativer  Alteratio- 
nen der  elektrischen  Krregharkeit  (Kntarlungsreartion)  in  den 
anicirten  Nervengebieten,  Während  bei  spinalen  (poliomyelitischon)  Affec- 
tlonen  die  SehnenphS-nomune  von  Muskoln  fortbestehen  können.  In  welchen 
Kntartungsreaclion  nachwelBhnr  Ist  (E.  Ri:mak*-'J,  scheint  auch  leichtere 
Katartungsreaction  auf  Qruod  peripberlBcher  Neuritis  eines  gemischten 
Nerven  Fehlen  des  Sehnenphänomens  dos  betreffenden  Muskeln  in  der  Regel 
zu  bedingen  iE.  Kt:u.\K  ^^\).  Selbstverctändlich  scbliosst  dieser  durch  ganr. 
vereinzelte  Beobachtungen  (PAfJ'),  K.  Remak)  etwas  einzuschränkende,  durch 
Nonne"')  mehrfach  anatomisch  bestSligte  Lehrsatz  nicht  aus,  dass  aucb 
bei  Polyneuritis  das  Kniephänomen  erhalten  oder  selbst  gesteigert  sein  kann 
(Löwcnkeld"*'!,  V.  StrOmpeix  u.  MoEBius"*),  LoxoABij ""),  V.  Bechtkbew '"). 
wenn  der  N.  cruralle  und  deshalb  der  M.  exteoBor  quadriaeps  ferooris  nicht 
miterkrnnkt  nitul  Nach  v.  Becuterew»*").  welcher  sich  über  das  V'erhält- 
niss  der  Sehnenpbänomene  zur  Kntartuogrireucliun  übrigens  nicht  äussert, 
aoll  eine  Erhöhung  der  ersteren  der  Abnahme  und  dem  Erlöschen  derselben 
bei  der  Entwicklung  der  LShmung  vorausgehen  k<^nnen  und  auch  eine  Ver- 
langsamung und  besondere  Rrschöpfharkeit  der  Sehnonph&nomene  vor- 
kommen. 

Während  der  Ausbildung  der  neuritischen  Muskelatrophie  besteht, 
aucb  abgesehen  von  den  selten  vorhaadenen  schmerzhaften  Oolenkschwel- 
lungen,  periartlculäron  Oedemeo  iv.  LevüE-v").  v.  STRüMi'F.i.r.  ""i,  R.  Scuui.?.'**), 
Ka6t^'*^  ödematösen  Aoschwellungeo  über  den  erkrankten  Nerven  stammen 
(Lemikn*'"!  oder  der  regelniäsBlgor  nachweisbaren  Druckschmerzhaftigkeit 
derselben  (Lrydex»").  Oitexhetm '^^  u.  A.j,  Schmerzhaftigkeit  und  Druck- 
empfindlicbkeit  der  erkrankten  Muskeln  selbst  (Muskelhyper- 
&8thesie)  (ViERORDT»'i,  Minkowski*'*).  Senator*')  u.  A.i,  besonders  stark  in 
den  anato[niscb  als  N'euroniyoälMs  multiplex  cbarakterlBirtcn  FAIIon  (vergl. 
oben  pathologische  Anatomie». 

Von  diesen  Heizungen  dQrllon  auch  die  bisweilen  zu  beobachtenden, 
von  Chahcot'«'')  besonders  als  fijr  die  Alkoholneuritls  charakteristisch  her- 
vorgehobenen Ketracttonen  der  Söhnen  der  nicht  gelähmten  Heu^emuskeln 
Insoweit  abhängen,  als  nie  nicht  allein  durch  die  Schwere,  sondern  durch 
refleclorische  Contractur  erklärt  werden  müssen.  Dieselben  Verhältnisse 
scheinen  Übrigens  auch  tür  die  Arsenneuritis  zuzutreffen  (vergl.  II.  pag.  1115). 
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Per  regelmSfifilgste  elektrodiagnoatiBclie  Befund  tat  ein  schnelles 
Absinken  der    Nervenerregbarkeit  lür  beide  Stromesarten    und  der  far&do- 
mu8cal&ren  Reaction  selbsi  bl»  zum  vülliig^en  Verlust  derselben  in  den  gel&bm- 
ten  Xerrengebletea.  Da  alsbald,  allerdings  seltener  und  nur  in  acuten  Fällen, 
quantitative,  viel  bSnflger  qualitative  galvanomuKCuEfire  Kntartungsreactlon 
nachweisbar    wird,   lassen    sich    die    elekliiscben    Ersrbeinuniren    xvar   Im 
Allgemeinen  der  completcu  und  partiollen  EntarluiiKsreaction  ^vergl.  Elektro- 
diag:no8tik,  VI,  pap.  464ii.ff.j  einordnen  (V.  Leyden-'"')  u,  A.),  zolohnon  sich 
aber,  auch   abgeaeben  von  einer  verechiedengradigen  EntwickluDg  mitunter 
iD  vencfaiedenen  Zweigen  desselben  Nerven,  nicbt  selten  durch  eine  gewisse 
bante  Mannigfaltigkeit  nebeneinander  bestehender  seltener  Uebergangstonnen 
und  Varietäten  aus,    unter  wolcboti  die  völlige  Aurhebung  aller   Erregbar- 
keit (LftWEXFELD'*»).  K.  Kkmak^'^1.  Lii-ienkeld"*).  R  Schclz"*),   sowie  die 
f&radiscbe  Kntartungsreaction  der  Muskeln  mit  und   ohne  gleicbzeitige   lo- 
dlrecte  Zuckongsirägbeit  (Qr  beide   Stromesarten  oder  auch  nur  Tür  den 
faradlachen   (Löwenveld"'},  K.  Rkmak»"),  Käst"*).  Stintzixq"»).  BAim"«), 
Oi'PEMiEiM ■>■).  EiSBKLORR*")    erwäüni    werden  mögen   tvergl.  VI,  pag.  468). 
Von  besonderem  Interesse  und  vielleicht    bei  der  fehlenden   Hoizaafnaluna- 
läbigkeit  der  Nerven  für    die  Annahme    einer    diffuseren    segmentären    und 
periaxilen    Nenritls    (vergl.    oben    »Pathologische   Anatomie«)    verwertbbar 
(E.  Reuak'"';,    Bahr"'),  Bf-rkhardt"'»)    ist    die   in   offenbar   einscblflffigon 
P&llen,  Damentlioh  aber  nicht  nur  alkoholistlacber  Äctiologie,  mehrfacb  ge- 
machte sonderbare  Beobachtung,  das»  an^h  gar  nicht  geliTihmto    und  atro- 
phische Nerveomutikelgebiete  schwere  elektrische  Alterationen  «.aufgehobene 
KeactioD  oder  complete  Entartungsreactlon)  darbieten  können  (Kahlbk  und 
Pick»"),    Berxhardt'*=>  "").    O.  Fischer""),    K.  Rkjuak"').    v.  H688i.ik"0i 
Baür"),  Oppenhbim'")  (vergl.  vi,  pag.  4"l).  Diesem  Verhüten  an  die  Seit© 
XU  stellen   ist  das  mehr  oder  minder  lange  ^nacb  Oi-i'ünheim'")  wenige  Tag* 
bis  XU  2'/,  Jabren)  wilhrende  absolute  Fehlen  dos  KnIophSnomens    auch  in 
P&lleo.  namentlich    von  Alkoholneuritis,    in    welchen    degenerative  Erkran- 
kung des  M.  extensor  ijuadricops    durch    atrophische  Lähmung   oder  nach- 
weisbare elektropathologische    Alterationen   desselben   nicbt  ersichtlich  ist. 
Kacb  den  analotuisrhen  Untf-rsuchungen  von  Xünne'^^'i  darf  auch  hier  eine 
leichtere    parenchymatöse    Degeneration    des   N.  cruralis   und    seiner  Aeste 
Qhce  Erkrankung   der  Muskeln    angenommen    werden.    Es    entspricht   dies 
dem  nach  Dipbiberie  bei  vorhandener  Ataxie  (vergl.  unten)  oder  auch  ohne 
dieaelbe  häutigen    mehr   oder    minder  lange    dauerndem  Fehlen   des    Koie- 
phSnomens.  ohne  daas  auch  hier,  von  sel1.enen  Ausnahmen  abgesehen,  Ent- 
artungareaclion  eintritt  t.Ri'Mi'K>**i.  E.  Rkwak"'' *<**),    Bkhnuahut»"*).   Auch 
der  bei  Diabet«»  moltilus  z.  B,  vcn  Wii.lcamson"')   nntor  50  Fällen  25mal 
beobachtete  Verlust  des  Kaiepb&nomeDs  (vergl.  V,  pag.  5^3),  welcher  nach 
dem  negativen  anatomischen    Befunde   von  Noknb"*)    und    hei    dem    nicht 
selten  beobachleten  Wechsel    häutig   auf    eine    toxische  Ursache   zurflckzu- 
rabren  ist  (EifHiioRST"'),  Williamöon"').  konnte  von  Eichikjkst'*')  in  iwel 
Failp.n    nach   der  anatomischen  Untersuchung  von  Cruralisneuritis    ahhfingig 
gemacht  werden.  Beiläufig  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Verlust  des  Knie* 
phAnomens  nur   angenommen  werden  darf,  wenn  es   auch    bei  Anwendung 
des    Je-ndrassi Rachen    Handgrilfs    igewaltsameH    actives    Auseinanderzieben 
der  beiden  in  einnnrier  gehakten  Hände)  febll. 

Die  Verbreitung  der  Lähmung  begrenzt  sich  bei  amyotrophischer 
Pulyneurtiis  In  der  Regel  auf  die  Extremitäten,  deren  Enden  mit  Vorliebe 
afficirt  sind,  mit  besonderer  Prädilection  dos  Radfalisgebietes  ao  den  oberen, 
der  Peroneuaverbreitung  an  die  Unterextrpmitäten  iv.  LF.^'DK^■s•)  u.  A.)-  Meist 
ist  die  Lähmung  symmetrisch,  und  wenn  sie  oicbt  alle  Extremitäten  be- 
trifft,   anscheinend    häufiger    nur    aul    die    Unterextremitäten     beschränkt 
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(BtizzARD*'*)  u.  A.)-  Stod  dio  Kranken  wieder  im  Siande,  bei  fortbestehender 
Peroneusparalyue  zu  ^ebeu,  ao  entstebt  durch  die  Nothirendiickeit,  die  Ober- 
Bchonkel  slark  zu  heben,  der  von  Chaki'Ot*'*)  bo  genannte  und  als  charak- 
teristltfch  für  Alkohol-,  Arsenik-  und  diabetische  Neuritis  V>otrachtete  »Stepper- 
gvn^<.  Kh  kann  aber  bei  cbronisclierem  Eintritt  die  uirnphioche  L&bmunt; 
besonders  hei  Alkoholismaa  sich  auch  nur  aof  die  Oberextreral täten,  beson- 
(lerH  im  Radlalisgebiete ,  localislren,  g:anz  in  der  Art  der  UleUfibmung 
(DRESCHFKi.n**  '*''i ,  BuzzABri""'!,  OpfKNiiEiM^'f')  U.A.)  (vcrgl.  ni,  pag.  477). 
Wenn  der  Medianus  und  Uloaris  besooders  betbcili^t  sind,  so  kommt  es 
durch  dl'P  Atrophie  des  Daumenballens  und  der  Mm.  Intcrossol  zu  mehr 
oder  minder  ausgebildeter  Kiauenband.  Vielleicht  spielt  namentlich  bei  den 
toxischen  Formen  für  die  iowelliffo  BethelliKunK  der  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  die  v»rausKe]KanEene  vorsug-sweise  UeberanstrenpunK  der 
einen  oder  anderen  eine  Ruile  i  Hiiti  ^'■'i.  Während  es  nach  einleiten  früheren 
BeoIwchtunKen  (Eichhorst"),  Eui.KSBlfRO  und  Mklchert*"'}  schien,  als  wenn 
die  Lähmung  ziemlich  genau  dun  Verbreitungsbezirken  der  einzelnen  Nerven- 
stämme  entsprechend  sich  ausbreitete  und  localisirt  bliebe,  liegeo,  auch 
abgeHeben  davon,  (laHS  häufig  mehrere  Nerven  glelcbz-ettig  In  Ihrer  End- 
verbrcitung  gelähmt  sind,  eine  Reibe  Juni  Tbeil  auch  durch  die  Obduction 
als  Polyneuritis  erhärteter  Käue  aiiiyolrophisctier  Lähtnung'  vor,  !n  welchoo 
die  Verscbonung  einzelner  Muskeln  «Supinator  longas,  Tihtalis  anlicas, 
Sartorius)  von  der  Lähmung  und  den  elektrischen  Alterationen  an  die  im 
Art.  Spinallfihmnng,  Abschnitt],  nachzulesenden  spinalen  Locallsatfons- 
typeo  erinnert  i;Kisesloiir*='- '■'),  Vikiujkdt"),  Oi'I'e.mieim'^''' *"'■*'*),  Moeli"). 
LiUKNFEUi^*'),  BKKXitARDT'«»).  Anscheinend  handelt  es  sich  immer  um  solche 
bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  bereits  berücksichtigte 
Fälle,  in  welchen  die  histologische  Untersuchung  keine  neuritiache  Herd- 
erkraokung  mit  davon  abhängiger  secundärer  Degeneration,  sondern  eine 
centralwärt^  atlmälig  abnehmende    peripherische  Degeneration   orgiebt. 

Nicht  nur  in  töiltlichen  Fällen  ist  eine  Miterkrankuug  der  Alhem- 
oerven  (Phrenici'i  beobachtet  worden  (v.  Lhyiikn'*),  Russ**'),  sondern  auch 
als  vorQbergeheiide  Erscheinung  in  einem  nachher  genesenen  Falle  sind 
Dyspnoe  mit  Zwerchfelllähmung  und  elektrische  Alterationen  des  Phrenioaa 
von  Ohpk.vhkth '•■■')  gesehen  worden. 

Wälirend  die  Hirn  nerven  in  der  Regel  frei  bleiben.  Ist  doch  bei 
Polyneuritis  mehrfach  netholllgung  sowohl  der  motorischen  als  der  sen- 
siblen beobaobtot  worden.  Besonders  im  Qeblot  der  AugeomuskelDerven 
wurde  Abducenslähmnng  einseitig  (Hri,LER'*''j^  q_  BoKfR^'")  pAt,")  und 
doppelseitig^R.  ScHt;LZ^"\  LiLiEi-vFELD"*),  Jolly'^i),  ferner  auch  Xystagmus 
in  den  seitlichen  Endstollungen  der  Augen  rVlERonuT*'),  Om'EXIIEIM ''"), 
Thomsen"')  beschrieben.  Dass  auch  die  Lähmung  mehrerer  Augenmuskel- 
nerven (Ocnlomotorius,  Trochlearis,  Abducensj  bei  Polyneuritis  lediglich 
durch  Neuritis  derselben  verursacht  werden  kann,  ist  durch  den  anatomi* 
sehen  Befund  von  Daumron-Mkybk^^*)  erwiesen.  Dagegen  ist  nach  Augen- 
muskellilhmungen  bei  Alkobolneurltls  nicht  nur  die  anatomische  Integrität 
der  AugeiiniuHkelnnerven  von  Tiiomsrn^"'!  mehrlach  gefunden  worden,  son- 
dern es  liegen  auch  anatomische  Untersuchungen  von  Thomskn'"'')  und 
Jacobakus'')  vor.  nach  welchen  die  klinisch  mehrfach  beobachtete  Com- 
plication  einer  acuten  externen  Ophthalranplegie  mit  Polyneuritis  (Tmobisen*"), 
SucKH.\ü"**'i,MM.D[yERiNKKLi:MrKE^**),HH;iiiR'^^},Mi.'RAWiE%v''"')  entsprechend 
der  zuerst  von  WF.HN'irKE  erhobenen  Locallsation  auf  eine  centrale  iTsacbe 
(Polioencephalitis  superior  haemorrhagica)  zarQckzufübren  war.  Dagegen  ist 
dio  nouritiscbo  Natur  der  einseitig  oder  meist  doppelseitig  vorkommenden 
degenerativen    Facialisläbmung   (Strdbe"»).    PiER80N>"'i,     Bczzabd"»), 

Ol'fENHKIM  ***;)»    ElSESLOHR  *»*),    V.    StrOmPELL  *"»),    SaVAOK"*),    TaRGOWUI"') 
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uns  weif  elbafl.  In  tliesem  NervengeUiete  wurden  Bchwere  elektrische  Alteratiitnen 
auch  ohne  LShmung  beobachtet  (E.  Rkhak"-),  v.  Hössijx"'},  Bernhardt*"). 
Nur  vereinzelt  wurde  da«  tiebiel  des  Hypu^lossua  und  der  Bulb&r- 
nerren  (FtoTH"*),  Käst"*),  Mitbato\v>'"\  und  der  sensible  TrlK©minu8 
(LnwENFELD^'''j  erkrankt  befunden;  die  Vagussyuiptome  wurden  »ben  bereits 
erwähnt.  Yna  ganz  besondprem  Intereftne  i^^t  aber  die  Botheiligungr  des 
üpticDs  nicht  nur  als  leichte  Atropbie  {v. StuCmi'ELL*")  udor  AbiassunK  be- 
sonders des  temporalen  Abschnittes  der  Papille  bei  chroniüoheni  Alkohnlismns 
(ÜBTHOFK »"),  MoBLi*«),  Kast»^*).  Sondern  durch  den  deutlichen  uphthalmo- 
skoptachen    Befund    einer    Neuritis  optica    (LAwksfeuj »"').   E.  Hrmak*"), 

LlLIENKBLI!"'},  THÖMSEX'*!,  Mll'RA '«^^  GOLUSCHEIDEH  *"),  FuCltS«»}.  JoLLV"'). 
SCMAKZ  t"). 

Die  bei  deKenerativer  Neuritis  ffeuiischter  Nerven  xu  erwartenden 
SeosibilirälBBtörunKen  treten  gegenüber  den  Lähmungserscheinungen 
wahrscheinlich  aus  den  bei  der  Mononeuritis  bereits  erörterten  Gründen 
ntt  sehr  in  den  Hintergrund,  so  dass  »ie  biswt^ilen  ganz  vertnisBt  wurden 
(JOFKBOV*'),  KiSFNl.OHR '■'=).  Bei  methodischer  Prüfung  der  HautsensibiHtÄt 
wird  aber  leichtere  Alteration  derselben  beEonders  im  eriiten  Krankbeits- 
stadium  regelm&fiiilger  gefunden  (Vihrordt**)  n.  A.).  W&hrend  sich  nur  in 
seltenen  K&ilcn  die  Verbreitung  der  SensibilitätsstdruQA:  genauer  den  ge- 
l&hmten  Ner\-en gebieten  anschlosa  (  Ejciiiioust  **),  EtiLBNBimr,  und  Mri.chf.ht  "'), 
wurde  dieselbe  meist  nicht  an  bestimmte  Nervengebiete  geknüpft,  am  stärk- 
sten oder  auch  nur  an  den  Extremitätenenden,  gefunden  ( v.  StrCiiI'ku.*°), 
ViKROKDT»'"'.  EiSEKLOBR"*).  fHARcoT^^j  Kh  sind  gewisse  typische  Ver- 
schiedenheiten unverkennbar,  indem  die  Hautsensibilitfitsstörungen  von 
acateD  infectiösen  Filllen  sehr  gering  sein  können,  während  «ie  z.  6.  bei 
der  ArseniklShmung  besonders  gruss  zu  sein  pflegen  (Jully '**)  u.  A,).  Meist 
sind  alle  (^iialit&len  (ßerührungs-,  Druck-,  Temperatur-  und  SchmerxempTin- 
duDg)  belheiligl.  wenn  auch  !n  verschiedener  IntenttiiSt .  so  das»  bei  An- 
fiBlbeaie  für  Berührungen  Hyperästhesie  für  echmerzbafte  Heize  oder  auch 
an  der  Kusssobte  neben  Hypalgesie  eine  HyperSsthesie  für  Berührungen 
vorkommt  iOppkmikim  "•''J.  Nicht  aber  kommt  es  in  der  Hegel  zu  der  par- 
tiellen Kmpfinduugblilbmung  nur  für  Schmerz  und  Tempt^raturenipfindung, 
welche  der  Syringomyelle  eigenthümlich  ist,  selbst  nicht  nach  Schultzb»*'*) 
bei  der  leprösen  Neuritis,  bei  welcher  indeBsen  vun  Kai'csi.  Makoal,  Lak«, 
Bavde,  Rosembacii,  V.  Sass.  Babikbki,  TniiitERfiB,  H- SrnLP.siNOBR»*")  diese 
Form  der  parlielten  EmpfindungslShmung  beobachtet  wurde.  Selbst  bei 
Polyneuritis  diabetica  bat  Vkhgely -^'i  an  den  rnterextrcmitStcn  wesentlich 
im  Bereich  <ler  Fusssohlen  partielle  Störungen  nur  der  Temperatur-  und 
Schroerzemplindung  gefunden,  anscheinend  alier  in  sehr  viel  geringerer 
Aasdehnuns.  als  es  für  die  Syringom yelie  charakteristisch  ist-  Ganz  den 
oben  erwfihnten  Vorkummnissen  hei  der  traumatischen  Montmeuritis  ent- 
sprechend, hat  sich  die  \'erlAng<iamung  der  Schmerzempfindung 
als  ein  relativ  häufiges  Phlin<iuien  auch  bei  klinischer  unil  anaturoisch  er- 
b&rteter  Polyneuritis  herausgestellt  (6.  Fischer  *""),  Vif-roriit  '),   v.  StrOm- 

PKIJ.*»),    LÖWESFELD  "'■'»'),    DkJBRINE**' "),    Ol'PE.NHEIM '•"■  =''*},    ROSBMIRIU"), 

EiSKXLOBB'**).  Charcot»**),  Pal")-  V.  Levden*»').  Entsprechend  verlangdamte 
und  wiederholte  Haut-(Plantar-iRefiexe  wurden  von  Pal-')  gesohon.  Gerin- 
gere Verlangsamung  der  Temporaturcmpfindung  wurde  ebenfalls 
beobachtet  (Löwexfkld"').  Diese  Kriahrungen  haben  im  Gegensätze  lu 
früheren  Anscihanungen  die  Möglichkeit  eröffnet,  daas  auch  bei  der  Tabes 
die  Verspätung  der  Schmerzempfindung  nicht  sowohl  von  den  spinalen 
Alti>rAttonen  abhängt,  als  vielleicht  von  den  früher  erwähnten,  dort  eben- 
falls constatirten  Hautnervendegeneratiooen  (Dejfrinr  i»"!,  Saraky**')  u.  A.). 
Störungen  des  LagegrefühU  der  Gelenke  (MuskelgefOhls)  sind  he 
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multipler  Neuritis  ebenfalls  conatatirt  worden  (Jopproy**),  0prENH8iM>"), 
Dejerivb^^i'),  Pai.^'),  ürheinen  aber  ntemalB  den  hohen  Qrad  wie  bei  Tabes 
dorsalia  zu  erreichen.  Es  ist  Bchun  deshalb  nicht  wahrscbeinlicb,  daas  bei 
dieser  Krankheit  die  LagegefQhlsaturunjieD  von  den  peripherischen  Nerven- 
de^eaeraUonen  abbSogen  (Oppenhbih  und  Sirmshlino  ^"^).  Auch  kommen  hei 
Tabes  schwere  SenaibilitÄtsstömngeD  vor  in  FKlIen,  bei  welcfaeu  die  ana- 
towI«cbe  UnierKurhung  |^erin^tü(;:ige  peripherische  Veränderunt^en  feutMlellt 
und  umgekehrt   (Non'SE"'). 

Nor  seiton  wurden  bei  Polyneuritis  eigenthQmlicbe  [reriectarischeV} 
ruckartlge  Spontanhewe^un^en  der  jeielllhmten  oder  paretischen  Masketn 
beobachtet  (G.  Fisciiek  *"*),  Löwk.xfelu"'"'!,  E.  Remak-"),  Korsakuw  '"'J,  Bkrx- 
nAni)T'"'j,  deren  Identiticirung  mit  der  cerebralen  Albetosls  (vergfl.  II, 
pa^BT'  421  ff.)  unbegründet  erscheint  (1£.  Hi^mak  ^°**}.  Analoge  athetutisartige  Be- 
wegungen begleiten  die  AreenlklähmuDg  (Kovacs-*')  u.  A.)  (vergl.  IL  pag.  196). 

Es  enttipHcbt  der  meist  geriDKen  Ausbildung  der  SenBibllititastörungeD 
bei  der  amyotrupfaiscben  Polyneuritis,  dasa  schwere  trophoneurotisrhe 
HauterkrankuDgen  (Zoster.  Pemphigus.  Mal  perlorant,  L'ecubitusl  nicht 
vorzuknmnien  scheinen.  HAuflger  kommt  es  xu  Hautüdem  der  gelSbmteo 
Gliedmassen  (Eichhürst'*),  v.  Leydbx"' -").  Es  kann  mit  gestörter  Hen- 
thätlgkeil  einhergefaen  und  bo  ausgedehnt,  sein,  dass  eine  Analogie  mit  der 
hydropisch-atrnphischen  Form  der  T^eri-Reri  vorliegt  (Rosexbiath  '*').  Bei 
Arseniklähinuug  wurde  Glossy  skin  von  Jolly=")  beobachtet.  Die  gelegent- 
liche L'onibination  der  acuten  Polyneuritis  mit  Purpura  haemorrhagica 
(C.  UöcK"'!)  ist  derieuigeu  mit  Polyarthritis  rheumatica  (vergl.  oben)  an  die 
Seite  SU  stellen. 

Als  eigentbümlicbe  CompHcatioo  eines  Falles  von  Polyneuritis  beob- 
achtete A.  Fk-^enkkl*"-)  multiple ptattenfÜrmigoOranulatiunsgescbwOlste 
der  Haut.  Ao  den  NSgeln  beschrieb  Uielschuwskv '*ä}  in  der  Keconva- 
lescenz  einer  multiplen  Neuritis  als  trophonourotische  Voründerung  in  einer 
Querllnie  angeordnete  weisse  Fleck«,  welche  durch  Luftansammlung  bedingt 
waren,  .\uftreibungen  der  Knocbenepipbysen  vieler  Gelenke  fielen  Lilikn- 
PELD*"'*)  in  einem  Falle  von  Alknbolneuritis  auf. 

|}ie  Spbincteren  des  Kectutu»  und  der  Blase  sind  fast  regelmässig 
unbetheiligt.  Dieausnahnisweisevon  v.Lkyiifn ^"'  »"),Thomsrx"*), Kahler»»), 
BKaNHARDT'""'}  bpobacbtetf  Bi'theiligung  der  Blase  (Uysurie,  Rotention.  In- 
continenz)  läASt  vermuthen,  das»  auch  eine  perlpherlache  Erkrankung  der 
Nerven  des  Blasenbalaes  vorkoiumen  kann  (v.  Lkyük.n»''). 

Wenn  die  soeben  geschilderte  aniyotrophisc-he  Polyneuritis  in  auf- 
steigender oder  auch  absteigender  Entwicklung  symmetrisch  bald  nach- 
einander die  vcr&cbtcdeneD  Extremitäten  und  Bchliesslich  auch  dfs  Bulhär- 
ner^'en  ergreift,  so  entsteht  die  bereits  erwähnt«  neuritisohe  Form  der 
LANDRV'schen  Paralyse  (vergl.  Splnallälimung),  besonders  dann,  wenn 
ein  schneller  tddtlicber  V*erlauf  Muskelalropbie  u.  s.  w.  nicht  erst  xustande 
kommen  l&sst.  Kh  kommen  aberau^^h  andererseits  von  den  symmet-rlHcb  beson- 
ders die  Extremitfitenenden  bevorzugenden  polyneuritischen  Paralysen  recht 
abweichende  F&lle  vor  (Oowers^"'),  In  welchen  In  analoger  Weise  wie  bei 
der  trQher  erwähnten  apoplentiscben  Mononeuritis,  acut  auch  regellos 
mehrere  Nervengebietc  an  einer  Mononeuritis  multiplex  acuta  (acuten 
multiplen  locallsirten  Neuritis)  iE.  Rkuak^-'']  erkranken.  Noch  mehr  kann 
bei  »ubacutem,  besonders  schubweisem  Auftreten  von  Mouonourltis  verschie- 
dener Nervongebieto  es  zu  einer  Form  der  amyotrophischen  Polyneuritis 
kommen,  welche  als  Mononeuritis  multiplex  progressiva  bezeichnet 
werden  kann  (E.  Rkuak-"). 

:i.  Die  sensible  atactische  Polyneuritis  oder  Neurotabes  peri- 
pherica. Nachdem  FiecHßK»**)  und  Löwenfeld"')   bei  Potatoren  eigen- 
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tbQmliche  atactiscbe  Paresen,  Dameallicb  der  Untorextremitäteo,  oacb 
ihrer  Ansicht  auf  spinaler  Basis  genauer  bescbrieben  hallen,  welche  sich 
wesentlich  durcb  atactiscbeD  Gang,  SchwankeD  hei  geschlosiienea  Aiieen 
(RuuBERG'Bcbes  Pb&noDiPi]),  Fehlen  des  Kniephänoinens  (WRäiTHAL'sches 
Zeichen  der  Tabes),  elektropatholog-ischo  Kracht-inungen  (Entarluogsreaotion 
u.  H.  w.,  vergl,  oben),  geringfügige  Sensibililäiöatrirungen  i S'erlangsttmung, 
\'etgl.  oben)  ohne  wesentliche  Lähmung  und  Muskelatrophie  charak- 
terisirten,  legten  Mof.us*>}  Voraussage  eDtsprecbend  anatomische  Krtabrua- 
gen  von  Dejeri.vb"- '"i),  Dreschfeld**),  Nonxe*"*)  Über  analoge  klinisch« 
F&lle  aJkobolbtiseher  Ataxie  dar.  dass  dieselben  lediglich  in  einer  die  sen- 
siblen Nerven  hevorzugentlen  Form  der  multiplen  degenerativen  Neuritis 
begrQndet  sein  könoea.  Wilbrcnd  Deji^eine**^'-}  IQr  diese  Krankheit  auf 
Grund  der  grossen  symptomalologischen  Aebniicbkeit  mit  der  Tabes  dor- 
satts  die  Bezeichnung  Neurotabes  peripherica  wäblte  und  dieselbe  ander- 
wflittg  auch  Pseudotabea  der  Alkoholiker  genannt  wurde  iKHCfiiE*»*), 
V.  StrCmpell"'),  f.  Kaymonü"**),  ist  vom  anatomischeQ  Standpunkte  aus 
dieselbe  als  sensible  oder  atacliscbe  Form  der  multiplen  Alkobol- 
nearitis    der  amyotrophischen  Form    gegenüber  gestellt  worden  (Uresch- 

PBtO"*),    LiLlENPELD**'),   R.  SCHULZ*"),   OPPENHEIM "').    BERNHARDT '"),     MlX- 

ROWSKi'*)  u.  A  >.  Infolge  von  chromschem  reichlichen  Alkohol-  oder  Bier- 
genusB  entwickeln  6ieb  meist  bei  auHgesprochenun  psychischen  Symptoruen 
(▼ergl.  unten)  snbacut  unter  reissenden  Schmerzen  ohne  Fieber  Be- 
wegungsstörungen besonders  der  Beine,  welche  sich  wesentlich  durch 
gasttlrte  Coordinatinn  (Ataxie)  charnkterisiren,  wfthrend  die  genauere 
Untersuchung  neben  dem  KoMBEini 'sehen  Zeichen  meist  Keriogo  motorische 
Schwäche  mit  mehr  r>der  minder  ausgeprägten  elektriäcben  Alterationen 
^vergl.  oben).  DruckempTindlicbkeit  der  Xen'en  und  Muskeln,  leichte  Sensi- 
bUitfttsstSrnngen  und  Fehlen  der  Sehnenphänomene  ergiebt.  Von  Charcot*'*) 
ist  hervorgehoben  worden,  dass  die  Neurotabes  peripherica  meist  nur  durch 
den  Sleppergang  (vorgl.  obonl  vorgetäuscht  wird;  auch  Rut^ä^"!  hatte  das 
Vorkommen  einer  rein  peripherischen  Ataxie  ohne  paretiscbe  Erscheinungen 
bestritten,  sein  Mitarbeiter  Jitu.son*  S.  BriiY  ^"j  aber  schliesslich  zugegeben, 
omsumebr,  als  sie  auch  auf  nicht  alknholistischer  Basis  sicbergeHtellt  scbeiol 
(rergl.  unten). 

Die  Cerebralnerven  (Abducens,  Facialis,  Oplicaaj  können  in  oben 
crdrtener  Weise  betbeiligt  sein,  während  Störungen  der  Blase  und  des 
Mnsidarmps  auch  hier  in  der  Regel  fehlen.  Gelegentlich  beobachteter  Ny- 
stagmus und  rellocturlscbe  FupilienstHrre  [Oi>i>em(kim  ''')  gehören  nicht  zum 
gewöhnlichen  Symptomenbilde  |v.  SthOupeli. *^"),  welches  häufig  mit  mehr 
oder  minder  ausgebildeter  L3bmu»g  und  Muskelatropbio  der  Extremit£ten- 
enden  comblnirt  isi,  so  dass  utso  auch  eine  amyotrephiscb-alactlscbe 
üebergangsform  vorkommt  (Dkeschfkld'-'  ***),  K.  Schulz**'),  Oppe\- 
HEOrt '"),  Käst"»). 

Beiläufig  sind  auch  ohne  aikoholistiscbe  Basis  Miachformen  von 
amyutnipbischer   und   atactischer   Neuritis    klinisch  beobachtet  worden   <L. 

LftWF.NPKLD '"«i.    E.  REMAK''"),    HtGIER'"*) 

Da  spinale  Veränderungen  bei  der  alk<ib»liBtischen  Ataxie  durcb  mehrere 
Obdociionshefunde  aufgeschlossen  wurden,  und  die  objectiven  Sensibiliiäts- 
Störungen  auch  bei  dieser  Forui  der  Fulyneuritis  keineswegs  sehr  erhebllrii 
sind,  10  bleibt  nichts  übrig,  als  zur  Erklärung  der  peripherischen  Ataxie 
den  Aotifall  von  Leitungsfasern  für  unbewusste  Empfindungen  der  tiefen 
Oelenktheile  u.  ».  w.  anzunehmen  (v.  StrOmpeu,"''^  Käst'"),  Dkjerixe»"») 
(vergL  Ataxie,  H,  pag.  -1J2  u.  416).  Andererseits  aber  ist  Jekdrassik's'^^) 
Einwand,  dass  eine  hei  multipler  Neuritis  vorkommende  .Ataxie  nicht  noth- 
wendig    von    derselben    abzubängen    braacbt.    sundern   auf  compliclronden 
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eentralea  Verändernngen  beruhen  kann,  durch  die  im  pathologisch- anatomi- 
schea  Abschnitt  angefQhrten  spinalen  Befände   mehrfach  gestützt   worden. 

Von  anderen  Formen  der  toxischen  Polyneuritis  tritt  am  ehesten  nooh 
die  arsenicale  unter  dem  klinischen  BUde  der  Pseudotabes  auf  (Dana *^*); 
meist  complicirt  die  Ataxie  auch  hier  nachweisbare  L&hmnngserselieiDnngen 
(F.  MCller"o)  u.  A.)-  Die  von  Raymond  «"«j  angeführten  FÄlle  von  Pseudo- 
tabes nach  Blei-,  Kupfer-,  Tabak-  und  Sobwefelkohlenstoffver^ftang  scheinen 
recht  zweifelhaft.  Von  den  dyskrasischen  Formen  der  Polyneuritis  kann 
die  diabetische  als  Pseudotabes  auftreten  (Leval-Picquechef *"),  Davies 
pRYCEisa),  BuzzARD*'*).  Auch  hier  glaubte  Charcot"*)  an  eine  Verwechs- 
lung der  Ataxie  mit  dem  Steppergang. 

Wenn  die  diphtherischen  Ataxien  der  Extremitäten  ebenfalls 
lediglich  von  peripheriechen  neuritiscfaen  Alterationen  abhängen  sollten 
(vergl.  oben  den  pathologisch-anatomischen  Abschnitt),  so  würde  hier  nodi 
die  diphtherische  Form  der  atactischen  Polyneuritis  anzureihen  sein,  welche 
sich  voD  der  alkohollstischen  durch  die  relative  Schmerzlosigkeit  (Gowers  '") 
und  dadurch  unterscheidet,  dass  seltener  elektropathotogische  Alterationen 
nachweisbar  sind,  während  Sensibilitätsatörungen  vorhanden  sein  kOnnen 
und  die  Sehnenpbänomene  regelmässig  fehlen  (vergl.  obeb).  Uebrigens  kommt 
es  auch  nach  Diphtherie  zu  schweren  amyotrophischen  Lähmungen  mit 
ausgedehnter  Entartungsreaction  (v.  Ziehssen*^'^).  Aber  auch  ohne  diphthe- 
rische Aetiologle  ist  acute  peripherische  Ataxie  zuerst  nach  follicnlftrer 
Angina  mit  entsprechendem  Obductionsbefund  von  Käst  ^"),  dann  klinisch 
nach  durch  Fliegenstich  hervorgerufener  iocaler  Entzündung  von  v.  StrDm- 
PELL^Baj  und  nach  Erkältung  als  spontane  acute  Ataxie  mit  Heilung 
von  V.  Leyden'**}  beobachtet  worden. 

Zum  Abscbluss  der  Symptomatologie  der  Polyneuritis  sei  noch  die 
von  KoRSAKOw*"' '"' *'*)  aufgestellte  »polyneuritische  Psychose«  er- 
wähnt, welche  nicht  nur  bei  Alkoholoenritls,  sondern  auch  bei  puerperaler 
und  posttyphöser  Polyneuritis  von  ihm  mehrfach  beobachtet  wnrde.  Die- 
selbe Ist  wesentlich  durch  reizbare  Schwäche  der  psychischen  Sphäre.  Ver- 
wirrtheit und  Irrungen  in  Bezug  auf  Ort  und  Zeit,  besonders  aber  dunA 
acute  Amnesie  am  stärksten  fQr  kürzlich  Oeschehenes  charakterisirt. 
Auf  derselben  toxicämischen  Basis  wie  die  Polyneuritis  soll  nach  Korsa- 
KOw^iB)  die  deswegen  von  ihm  als  Cerebropatbia  psycbica  toxaemica  be- 
zeichnete Psychose  beruhen.  Obgleich  es  an  bestätigenden  Beobachtungen  von 
TiLiNG*"),  Oppenheim''»},  Moeli*'«),  Brie*'»),  Hoevel*"),  Giese  und  Pagek- 
STECHER«'},  CoLELLA*2i),  Sollier"*},  Gudden"),  Redlich*^^)  nicht  gefehlt  hat, 
so  ist  doch  mehrfach  seit  Tilixg*")  u.  A.  auch  von  Gudden^^)  hervor- 
gehoben worden,  dass,  da  dieselbe  Form  der  Psychose  auch  ohne  nenritlsche 
Symptome  beobachtet  wird,  sie  nur  als  eine  relativ  häufige  Complioation 
anerkannt  werden  kann. 

Pathogenese.  Die  ausgedehnte  pathologisch-anatomisch  nachgewiesene 
Verbreitung  neuritiecber  Alterationen  beweist  eine  relative  Vulnerabilität  der 
peripherischen  cerebrosplnalen  Nerven  für  die  mannigfachen,  früher  ausgeführ- 
ten ätiologischen  Momente.  Merkwürdiger  ist  die  häufige  klinische  Latenz,  als 
dass  bei  einer  genügenden  Entwicklung  des  histologischen  Processes  |e 
nach  der  vorzugsweisen  Interstitiellen  oder  parenchymatösen  Localisation 
desselben  verschieden  charaktfrisirte  locallsirte  oder  auch  multiple  Fnno- 
tlonsstöruDgen  entsprechend  der  physiologischen  Dignität  der  erkrankten 
Faserabschnitte  zustande  kommen  müssen.  Bei  einer  zunächst  herdweisen 
primär  interstitiellen  Erkrankung  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  Er- 
scheinungen wesentlich  von  der  speciellen  Function  des  afficirten  Nerven- 
gebiotes  abhängen  werden.  Von  Gowers-°''}  wurde  die  sehr  plausible,  aber 
nur  sich   nicht  völlig  mit  den  pathologlsch-anatomi sehen  Ergebnissen  (ven^L 
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obeo)  deckenüe  Ansicht  entwickelt,  dasa  die  isolirl«  Neuritis  fMoDoneurittB) 
von  der  Xervenscbeide  und  dem  Bindegewebe  ansgebend,  st^ta  adrcntItleU 
wSre  und  ebenso  die  seltener  ref^ellos  locatlsirten  Formen  von  Polyneuritis 
iMoooneurilis  niultiplexj,  da»»  dagegen  die  H.vtn metrische  Polyneuritis  stets 
parenchymatös  wäre.  Erstere  könne  zwar  auch  eine  i-onstttutionelle  Ursache 
haben,  sei  aber  meistens  durch  ein  örtlich  wirkende»  Moment  bedingt, 
wahrend  die  parenchymatSse  symraetrisebe  Polyneuritis  allemal  durch  einen 
pathologischen  Blutzustaod  veranlasst  werden  sott.  Wie  Tür  die  Polyneuritis 
bereits  bei  der  pathologischen  Anatomie  bemerkt  wurde  und  auch  aus 
Ihren  verschiedenen  kllDlschen  lamyotropbiBchon.  atactlschon)  Formen  her- 
vorgeht, scheinen  In  der  That  primäre  Herderkrankun^en  die  AuiFnahme  zn 
bilden.  Dass  vielmehr  meistens  parenchymatöse  Degenerationen  am  stilrlc- 
stfln  in  der  Peripherie  gefunden  werden,  wurde  oben  ausdrQckUch  hervor- 
gehoben. Merkwürdig  ist  nun,  dass  unter  dem  Eünflass  bestimmter  Stio- 
logisrher  Momente  (Arsenikvor^iftung.  Alkoholismus.  Tabes.  Diphtherie) 
besonders  die  sensiblen  Xerven  arficiri.  werden,  während  die  soost  bei 
TaberkuloHe,  Polyarthritis  u.  s.  w.  regelmässige  amyotrophische  LSbrnung 
TOD  einer  vorzngsweisen  oder  (bei  der  Bleil&hmung}  ausschliestdichen  Er- 
krankung motorischer  Nerven  abhAnglg  gemacht  werden  niuss.  Ks  Ist  wohl 
nur  eine  hypothetische  rmschrfibung  der  thatsfichiichen  Beobachtung,  dass 
tur  Erklärung  dieser  Uiderenzon  eine  verschiedene  AlfiniltLt  ( Wahlverwanilt- 
sebafti  der  verschiedenen  ■Krankheilstoxine«  zn  in  Ihrer  functlonellen  Be- 
deutung dillereoten  Fasorabschnittcn  angenommen  wurde  (MoKnii:8<^<)  u.  A.). 
Dieselbe  Affinitfitahypotbeac  musa  für  die  »o  Oberaus  gf^setzmfisslg  loc&li- 
sirte  Bleilähmuag  bcrbalteo.  welche  als  peripherische  elective  System- 
erkrankung  erklärt  wurde  (vergl.  III,  pag.  481»  und  ebenso  für  diejenigen 
P&tle  von  multipler  Neuritis,  welche  durch  ihre  Localisatioa  siob  an  die 
spinalen  Locallsatlonstypen  anlohnen. 

Diese  gewichtigen  Bedenken  gegen  die  stets  peripherische  Pathogenese 
aller  Formen  der  amyotrophischon  Polyneuritis  haben  Im  Gegensatz  zu  der 
Ansicht  von  v.  Lf.vdkn-"),  das»  geringfügige  mehrlach  constatirte  Altera- 
tionen der  Vorderbörner  bei  schweren  peripherischen  Altcrallonen  als  un- 
wesentlich xu  betracblen  w&ren,  die  Hypothese  gezeitigt,  riass  auch  nicht 
anatomisch  constatirbare  selbst  functionelle  Veränderungen 
d^r  Vorderbnrngaoglien  Degeneration  der  peripherischen  moto- 
rischen Xerven  Verbreitung  zur  Folgte  haben  können,  ohne  das« 
aoeb  weiter  aufwärts  nnd  in  den  Vorderwurzeln  Degeneration  besteht,  in- 
deiQ  bei  der  L&nge  der  Baliri  eine  Herabsetzung  der  vitalen  Kner^ie  der 
trophlNchen  Centren  sich  zunächst  an  den  entferntesten  Punkten  bemerk- 
lieb machen  müsse  iEru*'*},  BABrxsKi''')  Währond  Eiseklüicr'^i  auf  Grand 
der  Beobachtung  von  VacuoUsatlon  der  V^orderhnrngangllen  bei  p^ripheri- 
soher  Nervendegeneration  und  Amyotropbie  dieser  Hypothese  sich  bedin- 
l^ngswcise  anschloss,  hat  V-  STHfMrELi-*-*)  zuerst,  die  vermittelnde  Auf- 
taasung  entwickelt,  riass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Poliomyelitis  und 
Polyneuritis  ungerechtfertigt  ist.  Indem  dieselben  Krankhoilserroger  gleich- 
zeitig und  nebeneinander  sowohl  in  den  peripberiscbeu  Nerven  als  aucb  im 
Rückenmarke  anatomische  Veränderungen  hervorrufen  können.  Die  moderne 
Neuronlehre,  welche  die  motorische  Gangllenzelle.  den  Achsencylinder  und 
•eine  Kndverbreltuog  als  eine  Einheit  auffasst  und  eine  wechselseitige  Er- 
nährungsbeziebung  dieser  verschiedenen  Elemente  annimmt,  scheint  immer 
mehr  der  AnsicbL  <}elLung  zu  verschaffen,  dass  Polyneuritis  und  Polio- 
myeUtl»  nicbt  immer  streng  auseinander  gehalten  werden  können  (Mari- 
jocsco'*)  u.  A.). 

Diagnose.  Die  Verwechslung  der  Perineuritis  mit  Muskelrheu- 
raatismus  und  Qelfissthrombose  wird  bei  einiger  Aufmerksamkeit    der 
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paJpatoriscben  Unters uchongr  auBzuschliesseo  sein.  Sehr  viel  schwieriger 
kann  b«i  neura1g:i&chen  Affeclfonen  die  Kntseheldung  sein,  ob  Oberhaupt 
organische  periDeuriüsche  Alteratiooea  oder  cur  functionelle  Leituoffshyper- 
flstbeBioQ  ejnos  Ner%'en  vorliegen,  sobald  objektive  Krlteriea  der  Perineuritia 
(SchwelluEiEC  des  Nerven,  obiecttve  SeDKibilitäUstüruogeD  und  Rrnäbrungra-j 
Btörungen  \n  Bßinom  Verbreitung^bezirke)  vermisst  werden.  Noch  zweifei-' 
haftet  int  e»  iiD  Eiozelfalle,  ob  loealisirt«  oder  (reneraHnIrte  Neurosen  als 
reflectorisch  bei  perineurilischer  DruckemptinilHchkeit  und  Scbwelluof  auf- 
zufassen siDd.  Dem  ReitenGber  Ist  die  DiasDOse  der  deKenerativen  Mono- 
neuritis bi^i  deutlicher  Ausbildung  der  amyotrüphisrhen  L&hniung  oder 
Aüiyofropbie  und  der  elektropatholof^'schen  Alterationen  sehr  viel  sicherer. 
Bei  strenger  Uegrenzunfr  der  MotilltSts-  und  Senslbilidltsstürungon  auf 
ein  Ner%'engebiet  f&t  jeder  Irrlhum  aosgeschlossen.  Wenn  dagegen  ent- 
sprechende SensIbiliiatsslBrungeQ  fehlen  und  die  degenorative  Lähmung 
oder  Muskplatrophie  nicht  ein  ganzes  oder  mehrere  Nervengeblote  bethei- 
ligt., so  kann  namentlich  bei  chronischer  Entwicklung  die  Unterscheidung 
von  spinaler  Aroyotrophle  schwierig  sein.  Beispielsweise  wird  bei  de- 
generativer Atrophie  von  Handmuskeln  das  Vt^ihandensein  spontaner 
SchmerKen  und  Par&sthesien,  von  DnickBchmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme 
und  des  PlexuH  supraclavlcuiaris,  vun  Hautsenttibglitälssturungen  ftir  degene> 
rative  Neuritis,  dagegen  das  Fehlen  fUter  sensiblen  Störungen,  das  Vor-' 
handensein  von  fjbrillflien  Zuckungen  für  progressive  spinale  M  iiskel- 
atrophie  sprechen.  Indessen  kann  ilegenerative  Amyolrophie  mit  meist 
über  ihr  Gebiet  hinaus  ansgebreiteter  Sensibtlitfttsstörung  in  der  Form  der 
partiellen  EnipflndungsISIimung  fOr  Schmerz  und  Temperatur  auch  mit 
trophoncurotlHChen  Erkrankungen  der  Haut  auf  spinaler  Basis  bei  Syrlngo- 
myelie  zustande  gekommen  sein  (F.  Schultze*"),  li.  Oi'I'enhkih*"},  B. 
Rkwak»'")  u.  A.)- 

Wenn  auch  gelogentUcb  bei  Neuritis  relative  Thermoanästhesie  der 
Extremitfitenenden  vorkommt  und  dieselbe  hei  leprOser  Neuritis  besoD' 
ders  häufig  beobachtet  ist  (vergl.  oben),  so  wird  man  bei  ausgebreitet«r 
Thermoanästhesio.  wofern  die  Diac;nose  Lepra  nach  der  Provenienz  des 
Falles  und  unter  Umttänden  auch  durch  die  bakterielle  Untersuchung  aus- 
geschlossen werden  kann,  immer  eher  an  Syringomyelie  zu  denken  haben. 
Man  kann  nur  noch  dadurch  getäuscht  werden,  dass  eine  hyaterlsebe  Senai- 
bilitStsstörung  sich  über  eine  Xeuritis  fihergelagert  hat. 

Die  Diagnose  der  acuten  amyolrophischen  Polyneuritis  wird 
kaum  je  im  fielierhaften  Prudromalsladium  der  einleitenden  Schmerzen  oder 
Oelenkssrhwellungen.  eondem  erst  nach  Eintritt  der  LRhmungserscheinungen 
gestellt  werden  kOnnen.  Für  die  Differentialdiagnose  Ist  zunAchat  ZQ  be- 
acblon,  dass  nicht  etwa  primäre  Musfcelaflectionen  eine  NervenlÄhmung 
vortäuschen,  wie  die  Trichinosis.  bei  welcher  zuweilen  die  charakteristi- 
schen Oodeme  fehlen,  die  Sehnenphünomene  verschwunden  itein  künnen 
nnd  selbst  elektropathologischo  Alterationen  beobachtet  werden  (EiäEH- 
LOHB^"*).  NoNNii  und  ilorrsicH*-^),  ferner  die  durch  Steifigkeit,  teigige  Con- 
ststenz  und  Schmerzhafligkeit  der  Muskeln  cbarakterisirte,  gewüholich  mit 
starkem  Hautödem  und  entzflndlichor  Rfitfae  und  Infiltration  der  Haut  ein- 
hergehende  acute  l'uly  myositis  und  Dermatumyositis  (Hr.PT  **"), 
E.  Wagxeb"',!,  Unvbbhilht*"J,  Plkhk*"),  Löwknfkld"*}.  Pbinzing  *»»), 
V.  Strcmpku,*"*)  u.a.).  Dass  durch  Polymyositis  allein  ohne  Polyiiearltis 
amyotrophischo  Lfi.bniung  bedingt  sein  kann,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
DacbgewieHen;  die  Neuromyosiils  als  besondere  anatomische  Form  der  Poly- 
neuritis ist  oben  erwähnt  worden. 

Ist  eine  amyotrophlsrhe  multiple  Nervenifihmnng  sichergestellt  so  Ist 
die  Differeotialdiagnose  zu  stellen,     ob   dieselbe    auf   primärer  PolyneuiUis 
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beruht  oder  als  alrophlHche  SpioallSfaniunfj^  von  einer  Poliomyelitis 
anterior  AbhSngt.  Von  Err  Ist.  hervorgehoben  wordei) ,  dass  namentlich 
tQr  die  Polynearitis  cbroDica  gewöhoUcb  ein  Stiolotrlacbes  Moment  auffind- 
bar Ist,  Poliomyelitis  aber  ohne  bekannte  Ursache  auftritt  (S.  Rosrnbf.rg  *^'). 
Während  dann  spontane  Schmerzen.  Scbwellun^  und  grödsore  Druck- 
empfindlicbkolt  der  Nervonatämoie,  der  Nachwels  von  Hautsenslbillt&ts- 
stürunereti.  unter  Umständen  auch  die  Incon^ruenz  iler  bäbTnuagS'  und 
elektropaiholoßischen  Befände  für  Polyneuritis  sprechen,  koraman  namoot- 
llefa  subacute  und  chroDische  F&lle  multipler  amyotropbiscber  LiLfamunK  ohne 
al)i>  sensible  Störungen  vor,  in  welchen  die  eigentbQmlichB  Locatisation  der 
Gelähmten  und  aosscbliesslicb  von  den  elektrischen  Veränderungen  er- 
Srlffenen  Muskeln  eine  spinale  fpoliomyelitisiihe)  PatbotrBnese  wahrscheinlich 
macht  iE.  Rf.mak***),  Da  indessen,  wie  oben  bereits  erörtert,  selbst  die 
pathologisch -anatomische  Üntersuchuni;  Zweifel  über  die  pathotj^eno  tische 
Anffassung  rlerartiger  Fälle  lassen  kann,  ist  es  erklärlich,  d&ss  in  diesen 
ancb  die  klinische  Diagnose  io  nach  der  iodividuelloa  Ansicht  dos  Unter- 
Bachers  schwanken  wird,  zumal  auch  die  dlajcnoatlsebe  Bedeutunn;  der 
Localisations weise  bestritten  wurde  (F.  Scuhltzi;'''''!.  BtcRMiAKOT'*"!.  Es  ist 
deshalb  von  Wichtigkeit,  dasa  das  Vorhandensein  von  Lähmunf^on  einzelner 
Aueenmuskelnerven  und  des  Facialis  neben  multipler  amyutropbischer  Läh- 
mung für  Polyneuritis  spricht  (Piehsun'*^^)  u.  A.),  während  eine  Ophthalmo- 
plefCie  auf  Grund  von  Polioencepbalitis  zwar  mehrfach  neben  Polyneuritis 
beobachtet  wurde,  alier  doch  auch  neben  Poliomyelitis  vurkommt,  Hingegen 
dürft«  Neuritis  optica  stets  für  Polyneuritis  den  Ausschlag  geben.  Betheili- 
gung  von  Bullt&merven  kommt  sowohl  bei  Poliomyelitis  als  bei  Polyueurttis 
vor.  Falls  dieselbe  in  acnlen  tödtlicben  Fällen  relativ  schnell  eintritt  und 
die  Athomnerven  befallen  werden.  Ist  die  Üifferontialdlagnose  dieser  Poly- 
neuritis acatissima  ^egen  die  LANDHV'scbe  Paralyse  (vergl.  Spinal- 
lihmung;  letzt  wüni|:er  helkHl  als  früher,  weil  man  die  Kinheltlicbkelt 
dieses  Krankheits  begriff  es  aulgpsreben  bat.  und  solche  auch  als  Neuritis  dis- 
seminata acatissima  bezeichnete  Fälle  (v.  SraOMPELL*'»),  Roth''*'),  Pitiiks 
and  Vaillard*'"!,  Nai:\vf.rck  und  IUhtu"")  neuerdings  als  neurittache  Form 
der  LAKDRY'schen  Paralyse  auffasst  (v.  Levdex  ^'^J.  Jolly'-'i 

Die  Nourotabos  peripherica  kann  mit  Tabes  dorsalis  verwech- 
selt werden.  Während  da«  HoKBEBGsche  und  WESrpHALscfae  Zeichen  beiden 
AffectJonen  ebenso  gemeinsam  ist,  wie  der  Nachweis  von  HautsensibÜitätS' 
stßruDgen  und  das  Vorkommen  von  AugenmuskellShinongeD.  und  die  refleo 
loriscbe  Pupiiienstarre  deswegen  nicht  »icher  Tür  Tabes  den  Ausschlag^ 
riebt,  weil  sie  auch  bei  Alkobolismua  vorkommt  (UHTHorp**'),  Oppenhkcm'"), 
allerdings  dann  aber  meist  vorübergehend  sein  soll  (MoF.Lt"*),  so  Ist  die 
Nearotabes  alcoholica  in  der  Regel  dorcb  die  relativ  schnellere  Ent- 
wicklung [DEjeRi.VB*')  u.  Ä.),  die  cbarakteristiscbon  psychischen  Symptome, 
den  Tremor  der  Oberextremitftten,  die  anderweitigen  alkohonsttschen  Er- 
krankuDgeD  der  inneren  Orsaue.  den  gelegentlichen  Nachweis  von  Amyo- 
trophlen  und  Paresen  bei  diffusen  elektrischen  Alterationen  allerdings  oft 
geringfügiger  Art,  in  der  Regel  genügend  charakterisirt.  Aber  ausnahms- 
weise ist  auch  Nearotabes  peripherica  nach  i5j&hrigem  Krankheltsverlaufo 
anatomisch  festgestellt  worden  (Drjerixe  und  Solijer''').  Dann  ist  nicht  zu 
QberMben,  dass  auch  bei  Tabes  allerdings  selten  localisirte  Paralysen  und 
Paresen  von  Extremitäten  nerven  mit  Kntartungsreaction  auf  oeurittscber 
Basis  vorkommen  (Bershabdt***)  u.  A.).  Auch  die  Integrität  der  bei  Tabes 
häufig  gestörten  Blaseofunctionen  ist  bei  Neurotabes  alcoholica  nicht  aas- 
nahmslofl  (THOU}iE.\'o)  u.  A.}.  Während  Im  ophthalmoskopischen  Befunde  die 
Ablaasung  der  Papillen  leicht  mit  bi^ginnender  lahlscher  Sehnervenatrophle 
ocmtaodirt   werden  kann,   glebt  zwar  der  Nachweis   einer   ausgesprocbenea 
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spinalen  Sehnervenatrophie  für  Tabes ,  nicht  aber  der  einer  Nenritis  optica 
IQr  Polyneuritis  den  Auaaohlag,  weil  wenigstens  bei  syphilitischer  Tabes 
anoh  diese  vorkommen  kann  (Oppenheim"*),  Bernhardt*").  SobUesBlIoh 
nnterscheidet  sich  aber  doch  die  Neurotabes  alcoholica  wesentlich  dnrcfa 
ihren  meist  günstigen  Verlauf  zur  Röekbildang  von  der  eminent  chroniseheiif 
wenn  anoh  gelegentlich  remittirenden,  so  doch  meist  progressiven  Tabes  dor- 
salls.  Die  Neurotabes  arsenicalis  wird  be!  der  acnten  Bntwicklnng  nach 
VergiftungserscbeinuDgen  kaum  je  mit  wirklicher  Tabes  verwechselt  werden. 
Dagegen  darf  nicht  jeder  Fall  von  Ataxie  bei  Diabetes  mellitus  ohne  diffe- 
rentialdiagnostische Untersuchung  als  Neurotabes  diabetica  gedeutet 
werden,  weil  auch  die  Complication  von  Tabee  dorsalis  mit  Diabetes  mehr- 
fach beobachtet  wurde  (Oppenheim**«),  Reumont**'),  Fischer***),  Guinoh 
und  SouQUES**^).  Wenn  Grube  *^°)  Recht  haben  sollte,  dass  auch  auf  Grund 
von  Diabetes  allein  Pupillenstarre  bestehen  kann,  würde  dies  die  Dilfe- 
rentialdi^nose  zwischen  Tabes  bei  Diabetes  und  Neurotabes  diabetica  er- 
schweren. Die  Ataxie  nach  Diphtherie  und  die  seltenen  Fälle  von  acuter 
peripherischer  Ataxie  aus  unbekannter  Ursache  können  nur  bei  flüchtiger 
Berücksichtigung  der  Anamnese  (acute,  verb&ltnissmässig  schmerzlose  Ent- 
wicklung u.  8.  w.)  verkannt  werden. 

Krankheitsverlanf  und  Prognose.  Dieselben  sind  sowohl  je  nach 
den  ätiologischen  Momenten,  als  nach  der  Acuität,  Intensität  und  Extensität 
der  Processe  verschieden.  Während  selbst  eine  schwere  acute  traumatische 
Perineuritis  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  günstig  ablaufen  kann, 
ziehen  sich  besonders  chronische  Fälle  von  Perineuritis  bei  ihrer  immer  im 
Auge  zu  behaltenden  Neigung  zum  Wandern  zuweilen  durch  Jahre  hin.  Im 
Allgemeinen  haben  die  traumatischen  Neuritiden  eine  bessere  Prognose, 
natürlich  aber  nur  dann,  wenn  die  Entzündungsreize  nicht  andauern.  Den- 
noch beansprucht  eine  degenerative  Mononeuritis  auch  im  besten  Falle 
bis  zur  Wiederherstellung  der  Function  durch  die  Langsamkeit  der  dazu 
nothwendigen  Regenerationsprocesse  nur  selten  wohl  mehrere  Wochen,  meist 
Monate,  in  welcher  Beziehung  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  gewisse 
prognostische  Anhaltspunkte  in  ihrer  ätiologischen  Natur  nach  reparablen 
Formen  je  nach  der  Schwere  der  Entartungsreaction  geben  kann  (vergl. 
Elektrodiagnostik,  VI,  pag.  464  u,  ff.).  Wenn  bei  neoritischen  Lähmungen 
nach  Monaten  eine  Heilung  eingetreten  ist,  so  bleibt  auch  nach  dem  völligen 
Ablauf  der  Entartungsreaction  meist  Abmagerung  und  Schwäche  der  Mnskeln 
bei  Herabsetzung  ihrer  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  oft 
jahrelang  oder  dauernd  zurück;  bisweilen  entstehen  noch  nachträglich  durch 
Induration  des  interstitiellen  Bindegewebes  myogene  Contracturen. 

Recht  schlecht  ist  die  Prognose  der  von  Caries  und  bösartigen  Ge- 
schwülsten namentlich  der  Knochen  ausgehenden  Mononenritis. 

Im  Krankheitsverlaufe  der  Polyneuritis  kann  man  mit 
V.  Leyden  ^*^)  zwei  Typen  unterscheiden.  Bei  dem  aufsteigenden  progressiven 
Typus,  in  welchem  schliesslich  die  Athem-  und  bulbären  Nerven  ergriffen 
werden  (neuritische  Form  der  LANDRY'schen  Paralyse)  ist  die  Prognose  sehr 
ernst,  obgleich  der  Process  in  jedem  Stadium  zum  Stillstand  kommen  kann. 
Der  zweite  Typus,  welcher  sich  nur  auf  die  Extremitäten  oder  sogar  nur 
deren  Enden  beschränkt,  hat  wenig  Neigung  fortzuschreiten.  Hier  ist,  natür- 
lich abgesehen  von  gefährlichen  Complicationen,  unter  welche  besonders  die 
Tuberkulose  in  Betracht  kommt,  die  Prognose  quoad  vitam  günstig  und 
quoad  sanationem  nicht  zu  schlecht  zu  stellen,  weil  erfahrnngsgem&ss  na- 
mentlich acut  entstandene  multiple  atrophische  Lähmungen  dieser  Art,  nach- 
dem eine  gewisse  Ausbreitung  erreicht  Ist,  dann  eine  Zeit  lang  stationär 
bleiben  und  schliesslich  oft  noch  nach  vielen  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  (v.  Ley- 
den »t*»)    durch   gewöhnlich    sehr   langsame    Restitution    in    relative  Heilung 
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tnef&t  mit  bleibender  partieller  Atropbie  einzelner  Muskeln,  z.  B.  der  Hand- 
oder  der  Peroneusrnusculatur  (Oppenheim  *■'•)  u.  A.}.  Übergehen  können-  Wäh- 
rend die  Motititfit  scbon  wieder  ganz  leidlich  hergestellt  »ein  kann,  pnegen 
dann  Kelegenttfcb  die  schweren  eiektropathologlscben  Erscheinangen  min- 
destens durch  {LuftHernle  Herabuet/ung  der  Nerven  und  Mutikelerregbarkelt 
noch  lange  Zeit  nachweisbar  7U  sein,  und  sich  auch  hier  wieder  die  schon 
trflher  benproehoiie  relative  llnabbAngigkeit  der  eloklrischeo  Alteration  von 
der  Function  geltend  zu  naachen.  Auch  die  Atn^iie  der  Neurolabea  alcoholica 
pflegt  sieb  bei  der  AbatiDent  mit  der  Zeit  zu  verlieren,  viel  frOber  als  die 
SebneophSnomene  wiederkehren,  deren  Wiederherstellung  übrigena  mebrraefa 
beobachtet  ist  (Fischer^'*).  Löwe>telü  '*'),  R.  Schulz'*),  Lilibsfeli»  **«), 
Oppenheim 'i'i,  Eisenlohk '^*).  Selbal  die  Erscbeinuni^cn  diabotiBcherNourotabes 
können  rurückgeheo  (Charcot"'}  u.  A  ),  die  Coniplication  mit  neurilischen 
Symptomen  acheint  die  PrognoBe  des  Diabetes  mellitus  an  und  (Qr  sich 
nicht  zu  beeinflussen,  Ebensu  wie  die  acute  peripheriscbe  Ataxie  verlaufen 
aach  die  dipbtherlHchen  Ataxien  !o  der  Kegel  gtinutig  und  kehrt  nach 
mehr  oder  minder  langer  Z«it  auch  bei  diesen  das  KniephilnomeD  wieder 
I Rumpf  *°''i  K.  Rkmak  """'j,  Bkrnhakdt  ^'"J.  NaLürlich  gilt  dies  aber  nur  für 
diejenigen  K&lle,  in  welchen  nicht  vorher  sr^bwere  mntoriscbe  Lähmung, 
Anästhesie  und  Areriexie  des  Rachens.  Keblkopflniicrn  und  der  Speiseröhre 
durch  Schluckpneumonie  oder  auch  Innervations  und  Muskelsobwäche  des 
Hemcns  uiituuier  selbst  plötzllcbeu  Tod  berboilQbrt  (v.  Zibussen  *^i^}  (vergl. 
VI,  pag  H4ff.) 

Ea  scheint,  als  wenn  eine  übemtandene  Polyneuritis  eine  Prädisposition 
fQr  dieselbe  Erkrankung  abgiebt.  Nicht  wohl  anders  können  mehrfach  beob- 
achtete F&Ue  erkijirt  werden,  in  welchen  auch  nach  jahrelangeu  Pausen 
neue  gleichartige  Erkrankung,  eine  recurrlronde  Polyneuritis  auch  mit 
Betheiliguog  der  Augennerven  u.  s.  w,  selbst  mehrmals  aufgetreten  ist  iMu. 
Dbjbhine  Klumi'KE  •*'),  Sherwoou '■"},  Tarüüwla"-j.  Sohoo»''»). 

Therapie.  Zuweilen,  namentlich  in  traumatischen  Fällen  von  Mono- 
neuritis  infolge  von  Fremdkörpern,  Luxationen,  Callusblldungen.  Ezoslosen, 
Abscessen,  Can'es  der  Knochen  und  der  Uelenke.  Qescbwu Istbildungen  u.  a,  w.. 
ist  der  Causalinluxicalion  durch  rein  chirurgische  Eingriffe,  oft  selbst 
prophylaktisch  zu  genügen,  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Wnnden,  Ex- 
tractlon  von  KnocheuspIittBrn  und  Fremdkörpern.  Reposition  der  Knochen, 
Eröffnung  von  A bscessen ,  Resection  von  Caüusmassen,  Exostosen,  Exstir- 
pation  von  tieacbwQisten  u.  s.  w.  In  ähDlIcher  Weise  entspricht  auch  in 
einxelnon  veralteten  F&llen  von  Mononeuritis  aus  localer  Ursache  die  blutige 
Nervendehnung  der  causalen  lodication  durch  Lösung  von  AdbSsionen 
des  Nervenatammcs,  durch  Verschiebung  und  Losscb&lung  der  NerrenbOndel 
von  dem  Neurilemm  und  durch  Lockerung  der  in  der  Nervenaoheide  xum 
Nerven  vorlaufenden  GefUsse  rVoGT*")  u.  A.'j.  Von  dieser  eine  Zeit  lang  mit 
SberacbwänKlichen  Horfnunuen  bei  allerlei  centralen  Nervenaffect Ionen  unter- 
nommenen Operation  liegen  auch  aus  neuerer  Zeil  bei  Mononeuritis  einige 
bei  exacter  IndicalionsstelluDg  günstige  Erfolge  vor  (Lt:  Dekti;  *'^*).  R.  F£0B- 

UCn*"X   PODBBS*"*). 

Bei  den  durch  AI Igomelnerk rankungen  'Tuberkulose.  Syphilis.  Oelenk- 
rheumatismusl  veranlassten  Munoneurlilden  ist  die  entsprechende  Medir.ition 
einzuschlagen.  Aber  auch  wenn  df>rgl eichen  Cau.<«alniomente  nicht  zu  er- 
mitteln sind,  werden  bebufs  ihrer  resorbirenden  Wirkung  Jodkalium.  Ula- 
phoretlca  auch  In  Form  feuchter  Kinpackungen  des  ganzen  KOrpers 
mit  nacbfolgeoden  Halbbädern  (Nt.  Rosknthal  *'*) ,  in  acuten  Fällen  aoob 
Natr,  salieyl.  angewendet.  Bei  einer  toxischen  Aetiologic  ist  die  Ent- 
fernung der  Gifte,  insbesondere  bei  alkoholischer,  absolute  Abstinenz  er- 
forderlieb (vergl.  unten), 
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Die  locale  Behandlung  der  acuten  Mononeuritis  hat  vor  Allem 
absolnte  Ruhe  und  Immobilisation  des  Gliedes  zu  gewährleisten,  wo- 
mit Bluteatziehungen,  vor  Allem  aber  die  Application  der  Kälte  durch 
Eiseinpackungen  oder  CHAPHAN'acbe  Schläuche  mit  EiswassertQUang  xn 
verbinden  aind  (W.  Mitchell '''!).  Nebenher  sind  Narcotica  (subcutane 
Morphiuminjectionen)  meist  ganz  unentbehrlich  (W.  Mitchell  "*). 

Bei  aubacuter  iocaüslrter  Perineuritis  und  Neuritis  sind  eben- 
falls, besonders  auch  bei  ihren  Exacerbationen,  örtliche  Biutentziehangen 
(M.  Meyer'^^),  Eiswasserumschläge,  ferner  aber  Qegenreize  (Vesioatore, 
taradischer  Pinaei)  zeitweilig  neben  der  entsprechenden  inneren  Behandlung 
von  Nutzen.  Namentlich  werden  auch  die  mit  der  Qtanzhaut  meist  elnber- 
gehenden  brennenden  peripherischen  Schmerzen  am  besten  durch  feuchtkalte 
Umschläge  oder  kalte  Locaibäder  gemildert  (W.  Mitchell  i"'). 

Das  mächtigste,  zugleich  wohl  der  canaalen  als  besonders  den  aym- 
ptomatologischen  Indicationen  bei  geeigneter  Anwendung  genQgende  Heil- 
mittel namentlich  der  chronischen  Perineuritis  ist  der  constante  galva- 
nische Strom,  besonders  bei  der  stabilen  Behandlung  der  perineuritischen 
Schwellangen  mittels  der  Anode  (R.  Reuak  *s),  v.  Leyden  "">},  M.  Meter  "",  *b8J^ 
Althau8*«o),  Erb"i),  f.  Fischer*"),  Panas^s)  u.  A.).  Dabei  müssen  grössere 
Stromdichten  namentlich  im  Anfang  vermieden  werden,  wie  denn,  je  heftiger 
die  EntzünduQgserscheinungen  und  Schmerzen  sind,  um  so  geringere  Strom- 
stärken (oft  nur  1 — 3  Milliampere  bei  20  Qcm.  Elektrodenquerschnitt),  durch 
wenige  Minuten  täglich  angewendet,  von  günstigem  Erfolge  sind.  Indem 
nicht  nur  die  Schmerzen  nachlassen,  sondern  auch  die  Schwellungen  und 
Indurationen  der  Nerven  durch  luttalytiscbe  Leistung  des  Stromes  Kur  all- 
mäligen  Schmelzung  gebracht  werden  sollen  (vergl.  Elektrotherapie,  VI, 
pag.  602  u.  ff.  und  pag.  509  u.  ff.).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch 
dieses  Mittel  seine  Wirkung  versagen  und  bei  roher  Anwendung  selbst 
Schaden  stiften  kann.  Nach  dem  Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen 
werden  die  neurltiaches  Lähmungen  und  Anästhesien  Gegenstand 
entsprechend  modificirter  labiler  elektrotherapeutischer  Behandlung  und 
eignen  sich  für  die  Massage. 

In  hartnäckigen  und  veralteten  Fällen  aind  endlich  heisse  Thermen 
(Wildbad  Gastein),  Soolbäder,  Moorbäder,  heisse  Sandbäder  zu  ver- 
suchen.    Auch  zum  Ferrum  candens   hat  man  seine  Zuflucht  genommen. 

Für  die  Behandlung  der  Polyneuritis  ist  von  grösster  Wichtigkeit 
die  Erkenntniss  des  ätiologischen  Moments,  weil  bei  toxischer  Aetiologie 
allein  die  Ausscheidung  und  Entfernung  der  Gifte  beilsam  zu  wirken  pflegt 
So  kann  bei  Alkobolneuritis  Abstinenz  allein  ohne  jede  andere  Behandlung 
zur  Heilung  führen  (Fenwick  *«*),  Jodson  S.  Bury  ^°). 

Auch  hier  ist  im  acuten  Stadium  zuerst  für  mÖglicbste  Ruhe  und 
Schonung  der  erkrankten  Gliedabschnitte  womöglich  durch  Lagerung  auf  ein 
Wasserbett  Sorge  zu  tragen  (Buzzard  >^^)  und  aus  diesem  Grunde  bei 
schwerer  diphtherischer  Lähmung  die  Ernährung  mit  der  Schlundsoade  ein- 
zuleiten (v.  ZiEMSSEN*").  Von  Oppenheim"!}  wurden  glänzende  Erfolge  bei 
frischer  Polyneuritis  vom  diaphoretischen  Heilverfahren  gerühmt,  und 
zwar  bei  genügendem  Kräftezustand  durch  vorsichtig  angewandte  heisse 
Bäder,  bei  bestehender  Herzschwäche  durch  Einpackung  in  feuchte  Laken 
und  wollene  Decken  und  den  gleichzeitigen  Genuss  heisser  Getränke.  Schon 
vorher  waren  von  Bury  ^o)  warme  Fomentationen,  von  Mills  **')  schnell  ab- 
wechselnde Application  von  sehr  heiasem  und  sehr  kaltem  Wasser  em- 
pfohlen worden.  Von  inneren  Mitteln  kommen  zur  etwaigen  Coupirung  der 
weiteren  Ausbreitung  der  Affection  zumal  bei  complicirenden  Gelenkschwel- 
luDgen,  Natrium  salicylicum  (v.  Lbyden'«),  weiterhin  auch  das  Salol 
in  Betracht.    Besondere    für    die    aufsteigende  Polyneuritis    bei  Gefahr  des 
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Fortsobraitcas  des  Proceeses  aul  die  Athemmuskeln  und  die  Medulla  obloDKata 
worden  neuerdings  von  v.  Leyiibn  ^-')  wieder  subcutane  Stryohnintnjec- 
tioneo  1 — 3 — SMfrrm.  2ni&l  (»glich  empfohlen.  DaKeffen  wird  die  z.  B.  von 
EißENLOHK"'"i  eingeleitete  QuecltKillierhehandlung  (InuncUonscur'i,  von  welcher 
MntKOwsRi  **i  Verschlimmerung  sah,  von  v.  Lkvdkx  '■*')  aaf  Qrund  der  früher 
hesprocbenen  sobSdlicheii  Wirkungen  des  Quecksilbers  auf  die  perlpbertscben 
Nerven  perhorrescirt.  Unentbehrlich  pflegen  die  schmeristillenden  Mittel 
tu  sein.  Da  namentlich  bei  Alkoholnouritis  die  Scbmerzun  oft  sehr  lange 
anhalten,  no  hat  man  zu  verHuchen  ohne  Morphium  au s?:u kommen  mit 
Aotlpyrin,  Phenacetin,  Exalgin,  Europben,  vielleicht  auch  Methylen- 
blaa  (V.  Le^-ües  *"*').  För  dieselbe  Indloation  sind  die  schon  froher  von  Caspary  "•) 
angegebeoen  tiefen  Injectionen  von  2^/o  Carbotlüsung  (1,U  pro  dosi)  neuer- 
dings  wieder  von  A.  EtttENBLUiü  '"<>)  als  bei  frischer  Puerperalneuritis  wirk- 
sam angeleeentticb  enipfoblen  worden,  ferner  auch  Carbolmorphiuminiectionen 
^2*/«  Carbol,  l^/o  Morphium).  Carbolumsrhlige  wurden  schon  froher  ange- 
wendet (Webber  "<). 

Im  weiteren  Verlaufe    können   Jodkalium 
ZARD  "')  innerlich  gegeben  werden. 

WSbrend  des  ersten  scb  in  erzhaften  Stadiums  ist  die  elektrische 
Behandinng  nur  mit  äusserster  Vorsicht  in  der  Form  schwacher  Htabiler 
Strome  anzuwenden  (v.  Levdek'*- ■'"^),  da  nichts  dafür  spricht,  dass  durch 
dieselbe  die  Kntwicklung  des  Processes  aufgehalten  werden  kann,  und  Ueber- 
reixuDg  der  frisch  erkrankten  Nerven muskelprovinzen  gewiss  vermieden 
werden  muss.  Im  späteren  paialytlschen  lamyotrophischon)  Verlauf  ist  die 
sachici^mäase  galvanische  Ilehandluog  das  Uauptbelurderungsmittel  der  Re- 
generation, wAbrend  der  Nutzen  der  Massage,  besonders  des  Knotens, 
Qbersch&txt  wird  (v.  Levden  ^"' »>'}.  So  befriedigend  aber  bSufig  auch  die 
unmittelbaren  galvanotherapeutiachen  Krfolge  (labile  Kathodengalvanisatton 
der  afflcirten  Nervenmuskelgebtete  mit  einer  Stromgt&rke  von  etwa  (J  bis 
8  MilHampöres  bei  30  Qcni.  Klektrodemiuerschnitt)  zu  sein  pflegen,  so  kann 
man  doch  mit  einer  schonenden  Massage  abwechseln,  zumal  OppEKHKtM"') 
davon  Kofortige  Besserung  in  manchen  KüUen  sah.  in  welchen  der  elektrische 
Strom  vorher  erfnlglofi  angewandt  war.  Noch  mehr  IkI  aber  nach  v.  Lby- 
dok"")  auf  eine  methodische  gymnastische  Uebuog  der  in  der  Regene- 
ration boRritfenen  Norvenmuskolgebieto  Gewicht  zu  legen.  Man  lässt  die 
Kranken  unter  der  Controle  ihrer  Augeo,  nötbigenfalls  mit  Unterstützung 
(e.  B.  durch  von  Ihnen  selbst  angezogene  um  die  Zehen  geführte  Schlingen 
bei  PeronenslähmuDg)  Einzeliibungen  machen.  Auch  die  diätetische  Be- 
handlang durch  roborireode  Krn5hrung  Ist  Im  Regeneratiunsstadium  von 
iusserster  Wichti(;keit  ebenso  wie  i^ewiss  auch  die  psychische  Therapie 
(v.  Levoen^""'. 

Bleiben  Nerven muskeldefecte  schliesslich  definitiv  zurück,  so  kann  eine 
geeignete  Prothese,  z.  B.  durch  Scbienenstiofel  bei  Peroneuslähmungen 
oder  auch  nur  durch  gut  gearbeitetes  Schuhwerk  Oberhaupt  von  grossem 
Vortbeil  für  die  Beweguogsfähigkeit  sein. 

Da  die  nlakllsche  Form  der  Alkoholneuritis  in  der  Rogol  bei  gehöriger 
Abstinenz  eine  leidliche  Prognose  bietet,  so  wird  es  auch  hier  wesentlich 
auf  eine  Regelung  der  Diät  ankommen,  .\u8ser  der  galvanischen  Behand- 
lung hat  sich  zur  Beseitigung  der  Anästhesien  und  vielleicht  auch  der 
Ataxie  bei  der  sensiblen  oder  ataktischen  Form  der  multiplen  Nearitis 
die  Anwendung  des  faradlschen  Pinsels  erfolgreich  erwiesen  (Hirt*'»), 
Houä.*t  <**).  Vielleicht  finden  auch  gewisse  Ourerfolge  des  f  a rad i s ch ea 
Pinsels  hei  Tabes  dorsalis  (vergl.  Riektrotherapie.  VI,  pag.  &30)  in 
der  günstigen  Beeinflussung  der  peripherischen  Hautnervendegeneralion  Ihre 
BrkUlrung, 
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Id  der  ReconvaleBcenz  haben  auch  Badecaren,  besondere  Tbermal- 
soolebftder  in  Oeynhausen,  Nauheim  u.  s.  w.,  günstige  Erfolge  aufzuweisen, 
ebenso  hydrotherapeutische  Proceduren. 

Schliesslich  muss  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  naota  den 
vorliegenden  Erfahrungen  Über  recurrirende  Polyneuritis  nach  der  Genesung 
eine  ganz  besondere  Prophylaxe  nicht  nur  vor  allerlei  toxischen  Schädlich- 
keften,  sondern  auch  vor  Erkältungen  anempfohlen  werden  moss. 
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**>  B.  .SoBuuixiiKM,  VvimT  viuc  «Inrvli  0«lii8serkraDkaij|ie&  bcdiuvt^  Form  der  Ncuritie.  Nrurot. 
Ceotr&lbl.  IKU5.  pag.  n7»--,*)86  und  fi34— 640.  —  •")  A.  WK«-trH»i.,  Auatrjiiii»cbi-  Unt/rrsuchnng 
tlM  untL-r  di-m  Titel  »Heber  tiiiL'o  dUgnoatisRh  unklaren  Fxll  van  Erkranknut;  ül-s  Nerven- 
lyateni»«  von  Prof.  Dr.  Wtofri-HAi.  in  tl<^M  C)iHHt<--Aiinfllt?n  (14.  .l.-ihrg.,  1889)  rerDtffiitliuhtru 
Falle«.  Areb.  I.  Psych,  u.  Nfrvenkh.  I81i2,  XXIV,  p»p.  838  u.  II.  —  *>}8i«ator.  L'i^ber  ac-utu 
niallipkr  Uyoaitis  bvi  Neuritiü.  Deutsche  med.  Woclieuftchr.  188^,  Nr.  ä3 ;  Uebvr  ^eute  und 
kobwui«  NvurtUs  and  Myooiti».  ZeitAcbr  I,  klin.  Med,  1888,  XIV.  —  **)  8ixmbblih<i,  Ebo 
Fat)  TpQ  Alkobolneuritt»  iitil  hviri.>rrMKi:ui]i.'r  Bvllieiliiruiiic  dt-B  SliiJ«ki.'lappnratvo,  n«bht  tiv 
markoigeD  über  das  VorkoainieD  iii^urnniuftculäi'F'r  Rtiimuicbe»  in  der  Unscnlatur  Üharit^ 
AnuleR.  30.  Jahrg..  1880.  —  '*)  Giuu  und  Paoebstkcheb  .  Beitrug  zur  Lehre  der  Puly- 
nwniliii.  Arch.  I.  P*yeh.  1893,  XXV,  pag.  2U.  —  ■>')  J.  lloKfTMXMi«,  An-h.  I.  l'*jtML  u.  N«ven- 
kmikbciten.  181)4.  XXVI,  pag  58ö.  —  "■)  J.  Bauinoki,  I>en  ntivrit^n.  Traitt-  du  Hod.  1894, 
VI.  —  ••)  tlocBBAL'ü,  üober  lüphtfaeritisehe  LlhiniiDden.  Viscuow's  Arebiv.  ISyj!,  IJXXIV, 
Helt  U.  —  "j  KicniioBT,  Beitrag  zur  Patbologio  der  Nerven  nnd  )iui<kvln.  4.  IVitrag:  Ueob- 
■chtnngt-n  Aber  apoplektiscbe  Alkubullälimaiui.  Viacuon'a  Arubiv.  18i^2,  CXXIV,  Hell  1.  — 
")  8rai.rFEii.  Eid  Fall  tou  AVkolinlueurilis  mit  t-i^gitralcin  Ilefunde.  Ncurol.  Contralbl.  1889, 
Nr.  6.  pog.  156.  —  *')  H.  ÜrPKXHEiH  ,  Hintrüge  itiir  Paliio1i>gie  der  niiiUipleti  Nruritin  uad 
Alkofanllübuiung.  />Fit»chr.  1.  klin.  .Med  I88U.  XI.  2'6i.  —  ^")  U.  Üaxvn .  Ui-bcr  fine»  eigurn- 
ib&inlichen  Fall  von  «voinhlnlrter  Kvi)teni:iti«cber  Krknnkung  d«A  Uttckt-niniirkfi  und  der  peri- 
pberen  Nerv<.o.  DeutacbwArcb.  f.'kliu.  Med.  1888,  XLII.  piig.  401».  —  ")  J.  1'jil.  Ueber 
multiple  Neuritis,  Wien  1891.  —  ")  C>HPiii[i.i..  Ein  Beitrag  zur  Pjlhotogic  der  sogenannten 
Polyneoriti»  alooholiea.  ZeiUchr.  l.  Ilcilk.  If493,  XIV.  Heft  1.  —  '"j  äoLKUASupp.  Cviitrlbotion 
k  l'dtnde  de*  cliangemcQt!)  du  »yUeme  uerreux  centr.il  dui»  1<-h  pulynevrite*.  Aieb.  de  Neurol. 
lEt96.  2.  Sir-.  I,  Nr.  3.  —  ^')  Ooli>£cukii>sb  und  Hoxtiui,  Polyiii'urlliJi  und  NuiiitiaLTkrunkuag. 
INHiachr.  d.  M«d.  18%,  XIII.  —  "^  U&j^ihhb  et  iJoxTAS.  Nevrit)?  I)ypi.'rtraphiijii>'  intenliliell« 
et  pnvnaaive  d«  l'eDliuice.  Ui-m.  de  1a  8oc.  du  Blologiu.  1893,  pag.  63 ;  Kevue  de  Mäd. 
18^  pag.  881.  —  ")  H.  Thomsk]«,  Zur  Klinik  und  [tatbvliogiaebeu  Anatomie  der  multiplen 
AlkfibolnoDritU.  Arch.  I.  Psych,  n.  Nervenkh.  IHÜKI.  XXI.  pag.  806-8äö.  —  ")  JAConiBcs, 
Ueber  «luen  Fall  vou  PoliueucephiLliti»  liaeuierrbagica.  Deutwbu  Zuitei'br  1.  Nervvnlik.  1884, 
V,  ^»g.334,  —  ")  PiiaK»  et  Vaim-aku,  Oontribtitinii  k  rtlliid«  de.«  nevrite»  Jperipbtfriqu»!« 
noa  traumatitiue«.  Ari-h.  d«  Neural.  1883,  V,  pag.  UU  — 218  und  21K)-.HIl6;  VI.  pag.  180  bU 
Äß.  —  **)  Lks»kii,  Writ.Te  Beiträge  aiiir  Lelin-  vom  llerpe«  ««eter.  Viiimow«  Archiv.  1883, 
XCIII,  Helt  3-  —  •">  CtiKeetiiiAx.'c  und  EisKaLonn,  Zur  PathologU-  und  p,itholog[!vebi:n  Ana- 
lomie  der  Neuritis  npd  des  Herpes  zoater.  UeutHL-lie«  Art'b.  (.  klin  Sk-d.  1884 .  XXXIV, 
pSi^.  409-  —  *')  I>iiiu.Kii,  Ucbor  Neuritis  bei  Herpes  zoster  Viucutjws  Archiv,  1884.  XCVI, 
pajf.  195— ^4.  —  **)  D^kaixK  et  Leloib,  Keclierehes  uiütuino  iiatliolugiqueB  et  cliiiltiuus 
ssr  les  altAratioos  nerrem  dana  eertaluA  i-as  d«  giuigrene.  Arch.  i1i>  phyH.  1881,  pag.  Ü89  j 
sm  l'esiitcBC«  d'altvration»  des  uui-fA  cutaut-s  dana  leB  eacharea  Hurvmuiic  |ienit.intle  eoura 
d'alleetiun*  de  la  miit-tle  epiniere  et  iln  eer»cau.  Ihid,  1882,  Nr.  5,  piig-  4%.  —  *'\  Doplit  cI 
A.  äloHAi.  Beeherches  tiur  la  niiCure  et  la  patliiigi'Uie  du  mal  perlorant  du  pieil  (Mal  pliintatre 
pvslorant).  Arch,  gen.  de  Med.  1873.  png.  i.i7  u.  ff.  —  *•}  Pitskc  kI  Vail.lajiu,  Ali«?rAtioBi 
des  nerfr^  peripberiqnes  dand  dcnx  cju  de  mmix  peilorantü  pLiotairCH  et  dar«  ([üeUiULS  autree 
ttnar'*  de  lenionn  tropbiqu««  tWn  pied«,  Arub.  ile  pLiyii.  188Ö,  1.  Suniesl.,  pag.  iiHi-  —  **)  1>6- 
jUuxk.  Deu:i  cm  de  mal  pcrlorniit,  Ooz.  dca  büp.  1891,  Nr.  70.  —  **)  F'itku  el  Vaiu-akd, 
Coutribution  ä  Tetudo  des  gUDgrenuE  uiflEsivee  den  nieinbren  d'ortgine  n^vrltlque.  Arch.  du 
phytiftl.  1885,  pag.  1U(>.  —  *')  \Vioi;:jcsiTos-nr,  Pertphsral  neurilis  and  Kathaud'w  dlseaac  {ayot- 
inetrical-gaagronei.  Brtt.  med.  Jonm.  8.  Januar  1887,  —  **)  ApPLReK,  Obscrvalifm»  on  two 
easH  Ol  Katkacd's  diseasu  (symoietrical  g.ingr^ne).  Ebenda.  8.  Hcc  1888.  pag.  Iii>9;  ret  in 
Neurol.  tVntralil.  1890,  pag.  Ü74.  -  ")  F.  KouaptLu.  Ueh^r  svmmHmche  Oangrjin.  Wiener 
'wA.  Preu«-.  189'i,  Nr.  47,  48,  60,  äl ;  ret.  in  Neurul.  Ontrolbl.  1893.  nag.  828.  —  '**)  K 
I)Mto,  Uober  nyiniuctnaelie  GangrSn  der  Gilreutitäle»  (ÜATHAUp'iwlie  Krankheit)    Ueutsehn 
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liet  ipmitAan  f^an^neD.  Weekbi.  vor  het  Nederlani)  TiJd»Flir.  Toor  Genoeekonde.  1694,  Nr.  5; 
rel.  In  C>?ntriilb1. 1.  ä,  med.  WUseaiicli.  1805,  pag.  Ö33.  —  •*)  F  KnAn««,  Ueber  »nfrteijtende 
UTK)  ab»t(<igi-nile  NerTtMiclrgenoratinn.  Vcrhuidl,  il.  physiol.  Gndlsch.  so  Berlin.  läMti  -1887, 
Mr.  VA  und  14.  paR.  10.  —  ")  Jopraoi  ul  äciub»,  Ohd^^hc  cntanä«  in  gros  ortfil  cbfll, 
n  aUixliitie  et«.  Arch.  de  m^d.  «xp^rtm.  «t  d'aoat.  patli.  1889,  Nr.  2.  ~  ■")  Pituu  et  Vin.- 
tjiu),  ContribDtion  ii  ri^tuda  dus  D^rrites  päripb^quvs  chex  le»  tab^titiatw.  Revu«  de  miSd. 
la  Juli  1886.  Vr.  7.  —  **)  0.  Wbotfvai.,  Dincmiftion  rfr-r  ».Tliimr  ra^.I.  Oe«el1»ch.  Hr-riincr 
klln.  W<«^lientiobr.  I88t>,  png.  $H.  ~  >■;  Pn-IRH  et  VAtu^n» .  Contrlbution  ä  l'ülode  do« 
ndvriteB  peripheriiiiiws  »orvenüiil  duns  le  ooqi«  on  [a  reconvalescepce  An  ]m  fSeiro  typhoid*^. 
iCevue  de  Uöd.  1886.  pftg.  986;  Des  ii6Trites  pcriphi^riqnc«  chcz  lex  tnbLTcnhux.  ibid.  1886, 
pSfT.  193;  S^)«W  d«  blol.  12.  Jaul  1886.  —  ")  Authal-d.  Sur  la  palhos^nt«  dea  n^rHUia 
p6riphi<ri(|ti6ii.  8od«<5  dft  Biolöfrie.  2  April  1087 ;  tel,  In  Nearol.  Cnitralhl.  Iflft?,  paff.  2lfi.  — 
••)  GouBAULT,  Nol«  inr  Tötat  dn  norl  collstirat  exicmo  du  gros  orleil  ebez  lo»  vieillarde. 
lliili.  ili«  i%  H(ir.  Anat.  Juiii-Juli  1S9I.I.  —  **)  KKnirHER,  Zur  palhologiHchrn  Andtoml«  der  I'ara- 
lyniM  aeitanH,  gleich  zeitig  nin  Beitratr  üur  p.itbolncrlAr.heii  Aimlomli^  den  renllen  Nf^rrenay  Alein  s. 
ZeiUohr.  f.  Heilk.  lölfi»,  VIII,  Hell  Ü  —  ""')  M.  Kuppbi,  De»  amyotrophiM  iliins  le«  mala- 
dfM  gäidmlcs  chroniqiiL'«  et  du  icarA  r^lntlons  avoc  Im  IMonsdeft  ncrla  periph<-niiiii>!i.  Then«. 
Parit  1899-  —  '°')  M.  Aueiit,  Dim  m-vriteii  pf>r((ib4r1qiiei  du«  Iv«  cam-Oreux.  Revu«  do  ÜIvd. 
Octobcr  18130,  78b.  —  '")  K.  Mihka,  Ueber  einen  Fall  vcrn  nioltipler  Neuritis  nach  Majen- 
o»reiiKim.  Burlitmr  klin.  Wuelienacbr.  18HI.  Nr.  37,  pag.  iK>5  ii.  tl.  —  '")  BuixBAHor.  Arch. 
f.  Ptq-ch.  1874.  IV,  po^.  608.  —  "")  Bi^:ti.(i»]i ,  LHUcaitmia  liennliü,  lymplintira  et  inednU 
laria  mit  multiplen  GebinuierTenlilhniiing«!!.  Vincnow'ij  Ari>liiv.  1876.  LXXtll,  pag.  56—73.  — 
'•*)  HARrKASu,  Elienil».  IH80,  LXXXl.  p.ig.  477.  —  "'*i  May,  Ein«  neltenw  UrMU-liu  peri- 
pherer racInliMühmiing.  Bayt-r.  llrMl.  Itit^-IHiren«bl.  1884,  Nr.  31.  —  '*^  Kuiirp,  Ui^  sypliilf- 
tiscti'i-ii  Erkrankungen  de»  N<!rveu«y»tttiii4.  1887.  —  ""j  H- Oitkuhkiu,  Die  a)!))!"^^^'!«!!  Er- 
kranknngcü  des  öehlnia.  Spec.  Path.  o.  Thcrap.  18!I6.  IX,  1.  Tbl-,  'A.  Abth.,  3.  Lief-,  pag.  102.  — 
"')  P.  BuTTBKiAm .  Ztir  Leliri:  vuu  duu  svphilitlscbeQ  Erkrankung«»  dus  centrulcu  Nerven- 
«yatffin»  etc.  Arch.  t.  Psyeli.  h.  Ni-n-^nkh.  iftRfJ,  XVII.  i-ag.  6(13  u.  II.  —  ""l  Kabi.kk,  IMe 
maitiple  Byphilitiaclie  Wurxetneiiritiii.  ZeltMibr.  I.  Reilk.  1887,  Vill.  —  '">  LfKTnin-,  Recherehe« 
■iir  Iri  troiibl<T8  das  ncrtB  piTJpheriqiies  et  aurtoiit  dt^s  nerls  vwioniolears  conaecutifa  jb  l'.-isphy- 
zh)  par  la  vapeur  dn  cliarbou.  Arcb.  gt-ni>r.  Mal  1865,  png.  SIS.  —  ^">  Auiekti.  iHiai.icho 
Kdtsühr.  I.  Chtr.  1884,  XX,  pig.  463.  —  "*)  Fauckniiihx,  Die  Lübmnngen  nach  snbcutaiiur 
Äetherinjeclion,  Mitth.  aa»  der  mnd.  Klinik  ru  Königsberg  i  Pr.  188K.  pag.  132.  —  '")  Kabt, 
KliniHcIte:^  uuil  Auatoiuitiulieii  ilhi-i-  primSru  dugenerutive  Nuuritis.  D^iiitaelies  Arob.  t.  kltn. 
Med.  188l>,  pag.  41— til  —  "*)  U.  Uphkmiikim  ,  Ein  Fall  von  aenter  innltiplor  Nooriti»  im 
Oftleit  einer  eroupOaftn  Pneumonie,  Chariti'-Annalpu.  1889,  XIV,  pa^.  403.  —  '"i  Kora, 
Ni-oritis  diMeminata  Acutliixiina.  OorrwHpoudennbl.  Idr  Schweispr  AerÄt«.  1883.  —  '")  Pirnu  et 
Vaillaad,  OoutribQtion  A  l'etndo  dt  la  pnrnlysie  nstendunlu  nigne,  Aroh.  de  pby«.  1887, 
pag.  143-  —  '")  NAvwmrx  uud  Bamtu,  Zur  putht/tugiifebeii  Analomitr  der  LAMDuv'ticbea  bUh- 
mang.  IttMCr.  ear  palli.  Anai.  nnd  lur  allg  Path.  von  Zikoi.»  und  .NArwKKc.-K.  1889,  V.  — 
'•"^  EtFUNLDUu,  Ueber  LASDBT'sehe  Par-ilyse.  DealBclie  med.  Wochensehr,  1800,  Nr.  38-  — 
'*"}  HKMist.,  Zur  Lehrt!  ron  dt-n  (liphlbt>titi*eli4*n  Ijitlinunifjcn.  Neiirnl.  Ontralb].  1686| 
png.  12H  u.  fl.  ^  '*')  Arhhbiu,  Anatcimlsehe  Unler.iiiehuiigi'in  fiti^r  dlphlherlHohit  LKlimongeOi 
Arch.  I.  Ktnderhk.  1892.  XIV,  pn«.  46).  —  '")  Phkux,  lleitriLge  zur  Analomie  der  dlpbtb«* 
riscben  LKhiniingen.  Deutsche  Zettaetar.  f.  Nerveohk.  1895,  VI,  pag.  üä  n,  II.  —  '">  BiKin.K«, 
Zur  pathologiücbeii  Aiintoini«  der  po»tdjplitheriti«cbeu  Lfihiiiuiig.  Arbeite»  aiLi  dem  Labu 
toriam  Tön  Prol.  Obkiistbiskh.  1894.  —  '")  HAncmtATit ,  Rin  Bcitr-ig  inr  Pathologie  der 
Polyneuritis.  Deutaclio  Zeitwehr.  I.  NerveiiUk.  1897,  IX.  pag.  .11 1  n.  II.  —  '")  ScHEirsK,  Deutoeliet 
AiVh.  f.  kirti.  Med.  1882,  XXXI  und  XXXll  ;  Uir  [trn-ftenkrankhifil.  J^na  1894.  —  "•)  Kit.« 
und  ScneiTUB.  Zeitachr.  t.  klin.  Med.  1882.  IV,  pag.  6ir>  und  Vihi-uow's  Arehiv.  1884,  XCV, 
pag-  141  mid  531-  —  '">  Tschoi.uwbki.  OtMertatriR.  Petersburg  I88ti :  rel.  in  Niforol.  Oen* 
tralblatl.  1886,  pag.  484.  —  "')  PrKKLHARtirij  und  Wi^Ktnn.  Denwehe  med.  Wöcbensclir. 
1887,  pa«.  818  i  Kecherehe»  snr  la  [latiire  et  In  Qt-iii-ir  du  b^rlberi  et  sur  le«  ntioyena  de  la 
«mbattrc.  Utrecht  18H8.  —  '"■)  CAnfAHA.  Vierteljabrachr.  f.  Dormat.  u.  Syph.  1888.  Heft  2, 
pag.  1Ö3;  r«I.  in  Berliner  kliu.  Wucbeusebr.  1888,  pag.  915.  ~  '■")  Avuuä,  Di-i  alti^rationi 
dft»  ncrin  pi^rlphi^rique«  ehe«  les  diabi^liiines.  KreXi.  de  MiVI.  exp.  Sept.  1890.  —  '*')  Eicm- 
aoasT,  HuDrilifl  diabetii^ä  und  ihre  Beziehnngen  zum  rehlcnden  Patelliirvehneiiretlez.  ViRCnow'a 
Arehiv.  1892,  UXXVIl,  llfit  1,  —  '")  Davck»  Phtcb,  On  diabelic  neuriti-»  wlth  a  cÜnie«! 
and  pathnif>{riiwil  d<'Hm|itlon  «I  thr^R  eA.'te«  ol  dLibetic  pKeudotabe».  Bruin.  Autiimn  1693; 
pag,  JIO-  -  '")  Nonne,  Einigte  aniitoiHisehv  Befunde  bei  II»ngt-l  de«  PatelLirrelleio«.  Fest* 
aohrilt  zur  Erüffnnng  di^s  noucii  Allgotn.  Kranken  banse»  xit  Hambarg.  1K89.  —  "')  DnaseR- 
rxLu,  Furtber  vbsrrvatiuns  i>n  nlolivliu  paralysis.  Bniiu,  Juuuar  188tl,  pug.  43,1— 448.  — 
'**)  U.  Oi-fKMiiKtii,  Bfilräge  xur  Pathologie  der  inidliiden  NeurtltN  und  Alkohnllilbiniing  /rit- 
sohrilt  f.  klin.  Med.  188«i.  XI,  2  tuid  3.  —  "")  O.  Kkbkbbt,  Bellrag  zur  Kenntnles  der  innl- 
liplmi  Alkoholnpnrilis.  Dcnisches  Artb.  I.  klin.  Mir«!.  l>rM;eniber  1892.  —  '*^  Ehlicki  nad 
BTBALBrx,  Ueber  Aritenikiahmung.  Arch.  I.  Pfvch.  ii.  Nervenkh.  1892.  XXIII,  pag.  861  n,  ff.  — 
'**)  S.  E.  Hkkhchkn  och  A-  Hii.vimihasii,  Ett  Fnll  at  araenik  Kirlaniiiiiig  med  bnenuitDiayeli  oeh 
poIyDcnrit.  Upeala  LiikarcldreningH  Kürhandlingar.  XXIX,  Nr.  3,  pag.  12'.l:  Cenirabl.  LNerreobk. 
aud  Paydi,  1884.  pag.  377.  -  '»)  C.  Waan-UAi,,  Arcb.  f.  Psych.  1878,    VIII.  pag.  481.  — 
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***)  DftJteiKx.  Det  attinlioD«  des  wtl«  cnUnte  cbet  l«s  aUxUiaeo  ut  4a  Ifvr  uxturv  p^ri- 
pbAiiqiM.  Arcb.  de  phjrs.  1883,  pxg.  72;  De  In  rajütbtIilO  des  ni-rrü«':!  cotimöM  Av»  lab^- 
liqBe*  dlnailMle  ft  TaalrF.  Sorli^t«  de  hhil.  21.  Janl  1884.  pag-  406.  —  "■)  Bakary.  U«b«r 
ein«  Fall  voa  Tab««  donalia  mit  DrReiteration  drr  prriphvriBcbeD  Nerv«».  Arcb.  t.  P>7eb. 
1884,  XV,  p«g.  684.  —  "*)  Ed.  Kraum,  /.ur  pnlbologischrti  Anntoial«  der  Tatirs.  Nmrol. 
CcmralU.  188&,  Nr.  3.  —  '*^  Shaw,  Deiteuemtioa  ol  ibe  pcripberal  uerres  )u  locomotor 
ktucü.  Jonrn.  nl  ricrTou  and  m«-iital  dlseiues.  1888,  XIU.  puf.  433.  —  '**)  H.  Noxux.  Aaa- 
lBaiiKht>  Uaterfacbaag  von  lehn  FlUen  roo  Tab<Mi  donalte,  mit  bcsoadfrer  BcrlcltBichtiewie 
dn  Vrrhaltrns  der  pcripbcreD  NenrCD.  Jahrtifkhvr  der  ilambnrgin-  8UJlt«kruikf]iiin>t>ll«D. 
l.Jabrg.,  lS8d.  —  '*')  DCjCkixs,  SodiXi  d«  biol.  25.  Febnur  1888;  Etnde  üM^ae  et  uia- 
toiti»-pBtfaologiqDe  sor  VatrophJp  inuHcul;üre  den  .-ituiqiie»  (D^vrite  motriv«  pt^tiphöriqa»  d« 
Muiqaea).  Kernt  dt.-  Med,  188U,  Fchrmir.  png.  81  ;  Mixt,  pig.2hi:  AprU.  pa;.  304.  — 
'**)  Noms,  Auaiouiacbe  Uotcntuclmnic  eines  Fallet  von  Erkrnukutiit  inoIorl>ch«r  und  g»- 
mfaKktof  Nert-en  und  vorderer  Wurzeln  bei  Tabc»  donwliii.  Arcli.  1.  Psyt-Ji,  n.  Nwvtnkli.  1888, 
XIX.  pag.  809  u.  t(.  —  *")  GoLOfontiPHB .  üubcr  utruphievliL'  Läliuiuiiir  bt<t  Tabue  donall*. 
ZdtKhr.  I.  klin.  Med,  1891,  XIX,  lieft  5  und  6.  —  '")  IL  Ooi.w.t.*.  !.<■  alt«niKioiii  ilei  aerri 
periterlri  nelU  Parallsl  gpotralp  pn>gr«»*Wa  etc.  Annali  dl  Nervologla.  1891.  Fast-.  2 — 4; 
nl.  in  Centnübl  f.  Kerrcnhk  lStf2,  pa|r-  i^^-  —  "*)  FuKayrHEB,  Zar  l'atholggw  nnd  p.athi>- 
lagfKlKB  Anatomie  der  progressiven  Faral;-se,  InsbtMiondere  Ober  die  V«rlladorungeii  des 
BBckfonarke»  lud  der  perlpbereu  Nerven.  Arcb.  f.  Psycb.  u.  Nerveniih.  1S92,  XXIV,  pag.  83  bb 
111.  —  **"j  Ri'itox  .ind  GooLiio-,  On  certain  nikroicapiul  ebangcs  in  th<  ncrres  o!  tbe 
limba  in  cam  ol  ^i-Dcral  paralysia  o(  Ibc  iasane.  Brain,  Suiuuiit  Nutubt^r  1892.  —  '")  A. 
Ilocaa,  Degt-nerativtr  MaikkH;iU»phit;  Im-i  pri>f[n-«Hivrr  I'iir»ly!H-.  Nruml.  C<-ntralbI,  1894, 
pag.  610u.  n.  —  '")  WKia  MrTcii«LL,  liöelniin  den  nnrtn  etc.  Tmduction  IruncaiHc  prO«ed6e 
ifmK  prt^faer  de  U.  VtrM*iAH.  I'aris  Wili.  —  "*)  Kbeal,  UobiT  wnndcrndr  Ncuriti»  Dacb 
Tcrictuagcn.  Mitlh.  ann  di-n  üri'iizgicbk'teD  der  Med.  u.  Chir.  I6ü7.  1.  Hell  3.  pii^.39l.  — 
'**>  Abs>>7ak.  .fouru.  df  ni^d.  du  Bi^rdeaiu.  1883 ;  De»  n^vrlie»  conH^cullveii  .lux  inleotiona 
hypodprmniiqacft  dtlbpr.  Qaa.  hebdom.  1886.  —  '")  CsAw-eNTiKR,  Inion  mod.  1H84.  Sr.  32. — 
'**)  lUuujE,  Ibid-  18K4.  Nr.  ßß.  —  '")  E.  KEMi«.  Bt-rliin-r  klin.  Woobriiüi-hr.  188&.  pu«.  76.  — 
'**)  Ravmokd,  Clin.  DiiHl.  dl)  IV>piUl  de  In  CliuHtt'  do  M.  Vcij-t«».  Pari»  187tt,  pa«-  920.  — 
"^  PAni.B,  Snr  une  canai^  peu  connn«  de  paralyale  du  nerf  cabltal.  Arcb.  nva.  da  nii^d.  1878, 
II.  ^  '**)  P^BCKBAUca,  Zar  Casuifttik  dvr  traniDatiBi.'hen  Neuritis.  M [Im-heniT  nuil.  Worbea- 
■chrtlt.  ISyS,  Nr.  37.  —  •**)  UrKXBXAKx,  SItaong  der  Cbarite-üi-ssllscb.  Fehmar  18Ö2.  llei^ 
iiner  Itlin  Wochennchr.  189^,  pag.  960:  Ueber  NvrvieiiLübmuDu  Im  Gebiet«  des  Nervna  tftchia- 
dkuB  iutolite  von  EiitbiitdiiiiKi'n.  Arcb.  I.  Ojn.  1892,  XEJI,  pan-  489.  —  '".i  Ciuiii.kh  K.  Hiixa, 
Nonritte  ;ind  myolitU  and  the  loriu»  ol  paralysLi  and  pBeadoparalr^is  Mlowini;  l:ilioiir.  Uui- 
•«milj'  im-<l.  TiiagAztnv  Phils'lulpbi».  .Mai  1893.  —  '•*)  lt.  Lutr,  Psralynip  |tu»tpiiiT|K'ralc  p»r 
te  iM'rlph<Tif|Be-  RevBe  neurol.  1896.  Nr.  16,  pag.  481.  -  "*)  Ha*tt,  Arcb.  grtn.  1847 
Union  niüd.  Jnli  1849.  —  '**}  O.  KAnLaa,  U«ber  WunelnearttiB  hei  tiibe-rknlÖBer  lluatlar- 
neilngitbt.  Prager  med.  Wochcnscbr.  1887,  Nr.  5.  —  '**)  Ohahcot,  Legons  aar  le»  matadJM 
da  »r>Ma>v  iiervviu.  1872—1877.  —  '*')  MoKMu«.  Nearol.  Beitr&gc.  lS9i>,  Ik-It  4,  l>ag.  3.  — 
*'*t  Kjktwcu,  X(.-utitiB  aiw^cndeoB.  Sllsong  dfia  Unti-relBBHAi.'ichi>n  Aertt(-vcii>iiiM  In  Straaaburg 
Toa2&.  Januar  I8tlH;  Deutaebe  med.WocJifitiaclir.  1896.  Vflrdiiabcilngv.  paj;.  lül.  ~  '*"'> Orriui' 
mmzM,  Allgpmrtnr»  und  Hptsrtellrti  illter  die  tnxiicfaexi  Erkrankuri^t-n  de«  NerrdiayutoniH.  Ber- 
liner klJD.  Wocbtinachr,  1891.  Nr.  49,  pag.  11&7.  —  '"*)  Oi-FKauaiu.  Uaber  diu  senile  Form 
dtr  malti|ilrn  Nearllin.  Ebenda.  189i),  Nr.  25,  pai;.  68^J.  —  '")  MouitB,  ITeber  Nviiritia 
■•Bcrpi'raiiK.  UUncbcner  meiJ.  Wocbenschr.  IHST,  Nr.  9  ;  Beitrag  2«r  Li*bre  von  dtr  NeiintiB 
pDeiperall*.  Ebruda.  1890 ,  Kr.  14  ;  Wuituru  FlUle  vun  Neuritis  puerperal!*,  Bbenda.  1892, 
Sr.  45 ;  N^nrol.  UcitrSgp.  1895.  IV,  pag.  34—36.  —  "*i  Wuitwbu),  Periphi-ral  noDriti*  dnc 
to  tbe  TuiniliDg  ol  pre^ancf.  Lancot.  13.  Jan.  1849.  —  "')  Tuiuast,  iSe  In  ui^vrjt«  puer- 
perale. ThJ'Df  äv  Piiri«  1891,  Nr.  2&S.  —  "*)  Madee,  Uehtr  l*»lyn«ariti«.  Reri^-ht  der  Krau k^n- 
inatalt  Rudollastlltung.  Wictn  1891.  —  "^)  Koi«AKoir,  Ueber  eine  hr-^wadtire  Form  payolil- 
ub«r  Slöning,  combtnirt  mit  maltipLpr  Neuritis.  Arcb.  (.  pBVch.  u.  Nervenkh.  1890,  XXI, 
pag.  670  D.  [f.  —  "*i  lUanroai),  Tbc  pHurpcrinrn  as  n  factor  ol  the  uliology  of  iDUltipl« 
Keorltli  «tc.  Brit  nii-d.  Jgurii.  28.  Nt-veniber  lööl.  —  ■'•)  E.  «nd  T.  Soiia»,  Note  «ur  un 
c*t  de  paraljTiiie  pocrpt^rale  g*ni^rali»6c  (pöljntivrito  puerptmlPi.  (Ja«,  de»  h6p.  ä7.  üctobor 
1892  —  ''*J  Bebxiukdi.  Zur  Frage  vuu  der  Aetiolcigk*  der  peripberteeheu  Faeinti»lähuiuag, 
BfrliD<:r  kllii.  WtxJii-nM'lir.  1892,  Nr.  10,  pu^.  227  ;  t'tbrr  Neuriti*  piierpenili*.  DrotMnhe 
BWd.  Woebenachr.  1894,  Nr..N).  —  '"i  Ltntz,  Ueber  Polyaenritta  piierperalis.  Ebenda.  1894, 
Nr.  47.  ^  '**)  A.  EuLEBBLiBo,  t'cber  puerpi^rale  Neuritis  und  Polynviiritiii.  Ebend:i.  1890, 
Vt.  8  nnd  9.  —  ***)  iia.  Koimn,  Ueher  puerperale  Neuritis,  tlllnebener  rihI,  Wotihenwhr. 
I89Ü,  Nr.  27.  —  *")  8auifx,  Ueber  die  IMhelliirung  de«  Optieii»  hv\  dvt  po«rperalea  Poly- 
»enrttla.  Deatube  med.  Wochcnschr.  1896.  Nr.  £8.  —  '"}  Dusiai,  Jorraov  «t  Pihabd,  Kor 
da  MS  d'atropUe  nia>vulalre  de»  qualr«  mtinbrca  ä  evolullon  tres  rapide  survoaue  [ivadant 
In  grosamu  et  cons^atiremrut  ä  de»  vointHMtnM-utA  lnc<!<!rcil>le«.  Itiill.  Ar  l'Aead.  1889,  XXI, 
3,  pag.  44.  —  '*'>  BriarKL.  Peripheral  Xcuriiiä  eDoiplicatiog  pregnancy,  Neir  Tork  Polyotlnio. 
18DSv  Marcb.  —  '*')  Stbmbo.  Kin  KaII  von  .Sc liwangprM.-iiaTtBpolT neuriti«  uaefa  iiiMtillbaniin 
Ertire«lMn.  Dealacbe  m«d.  Worhr-nvhr.  189ä,  Nr.  29.  —  '**i  Hai>kb,  Ueber  PolyneariUa 
p«r]plwricn  purperarutn  et  gravidaium.  Wiener  klin.  Woclieufvhr.    189o,  Nr.  30  uud  31.   — 
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*">  Ki.DKK,  Periphcral  Nouriliii  in  pref[i»Hey.  Krit.  iiicd.  Joiirn.  ^0.  Juni  18%; 
27.  Jani  lBi)ß.  —  '")  Josamssss.  Kenltag  zur  PolvneQritiH  In  prarldluie.  Münebeniir 
Wocliennohr.  1890,  Nr.  28.  —  "^  Nothsaosc.  »«ntscliw  Airh.  I.  kliu  Med.  IÖ73,  IX.  — 
'*')  Lmdics,  Klinik  der  ROnkfininarkahrarkhetlen.  187ö  I.  ~  "')  Eimmlöhr,  Areh.  I.  Psych. 
1Ö76,  VI,  pag.  54iJ-  —  '")  HAjrorosit,  Periphpral  m-nrlii*  In  enlcric  levvr.  Braiu  1888.  — 
'*•>  C,  L.  WoLT,  Uebcr  i'in^n  Fall  von  flnnristübKiting  nach  Tj-pbns  abdoiniiiali«,  Wiener 
mwl.  PrcMB.  1804,  Nr.  46  un-l  47.  —  "')  Eustwb,  OculoiDOtoriualAhuitine  iiach  Abdominal- 
lypliri«.  Vmcuow'»  Archiv.  18fl6,  CXI.V,  )>ii|r.  165.  —  "^  P.  SrtriniT,  Ein  Kall  von  innltiplrr 
deEi-niTudver  Neuritis.  Juhrvsbcr.  d.  Geidlarh.  I.  Natar-  a.  Bdtk.  in  Dresden,  1888,  pOf.  77.  — 
'**)  T.  K.  MoxMo,  l'iripluTal  neuritrii  atu-r  miriiKlt's.  Limovt.  14-  April  18^4.  —  '*')  Moibiixs, 
Ucb«  anlÄlelffüiide  Lilhmtini:  narh  K  na  eh  h  nuten.  Ccntmlbl.  f.  Xcrvi'nhk.  1887.  X,  Xr.  5 ; 
Nenrül,  DtiirRg«?.  ]tii',)ö,  IV,  pag.  14  ii.  tl.  —  '•')  Mackkv,  A  cjiw^  oI  niiiltliile  nourltl*  in  ■ 
ebitd.  Itrit.  mril.  Jütirn.  ä6.  Arigu«t  1894.  —  "*,i  Lür.  Ein  Full  ron  infecttfiMf  tnoltipkr 
Nt-nrilr«  iiacli  Er>Btpcla»  taolei.  CliurHv-Äiioalen.  1890,  XV-  —  ""t  Giusbet.  L'n  ca»  dt- 
Pat' tidota.hr*  priütinfeftioiii.  Pamlysie  sj-iiini^lri(|i]p  noi>U'ri«y[irIi»lru«e  du  Titiial  untvri«ur. 
Clin.  inöd.  dt  IHöp.  St.  Eid.  18y2  ;  ret.  iu  Ci-ntralbl.  (.  d.  med.  WissPHSPh.  IS93,  pa^.  106.  — 
'•')  Kmrxi^RKtMnu,  Bi-itrü(ri-  mir  Ki-iintniHK  dpr  gunorrhoiscIiMi  Neffen-  und  K Bekenn) xr kft- 
lifankheltcn.  J.ihrb.  de.«  Haralmmer  KrankfidiiiiHti».  1892,  II.  —  *"'J  Lfcivxskt  .  UJlAtertt  < 
n«iiritl>  of  tbc  briiyhialpli-jin»  lollüinos  aciitf  crotipiiii'>  pRcuiDonlu.  »w  York  med.  JoBm. 
11.  April  189Ö.  —  ■"i  .lorriiov.  [)«  lii  parAlvitio  onrlicnnc.  Lo  Projtn''*  mfd.  IrtSG,  Nr.  47.  — 
"".(  C.  K.  M>Li.4 ,  Tb«  probable  oerurr«ncf  ül  Muliiplo  Neuritis  in  Epidi-iiili'  CurebroaplDAl 
McninKlliB.  Polyoliiiic.  April  1888.  pap.  313:  rnl.  in  Neurwl.  O-iitnilhl.  1B8H.  pa^j.  424.  — 
"•)  GßWKRs.  UBDdbui-h  der  Nerreiikrnnklicitcn.  Ubürs.  von  K.  Gbchk.  I8Ö2.  I.  —  •••)  Cokbk- 
MALB,  Cimlribiitirm  rliiiii|ijt?  ii  rcluilv  di-  L.t  tn'vrili'  p.ilndeciitie.  L>'  Frogr^-»  med.  1892,  Nr.  29.  ^ 
**')  .loiiHUJi!«.  PoljriiL'vrilc  pi-ripIii?riqBo  dorl^lin-  palustre.  Gar.  de«  hAp,  1896.  —  "*}  K.  Rkwas, 
Berliner  klin.  Wofhensühr.  ISW,  Nr  t<,  pag.  Itll.  —  '"•)  Ei«ni.oii»,  DinlBcheiDwI,  Woeh^ii- 
schrift.  1890,  Nr.  12,  png.  244.  —  "*)  Wi-arMiAi-E.-«.  Nenrilis  multipl.  nach  Indnenza.  St.  Pttcrs- 
burger  med,  Wocheos^'lir.  181)0.  Nr.  81.  ~  '")  lk<HKx,  Neuritis  utler  Inlliii-DM.  Kiiuku  LAkare- 
alUlakapeto Handl,  XXXll,  lieft  ]■£:  tt-l  iu  G<rntral>.l.  I.  Ncrv-nlik.  u.  Paych.  iHQI,  pa«.  163.  — 
»'»)  LsvDK»,  Unfii'i  multiplu  Ni-aritis  uoJ  acute  aolsidKende  Paralyse  nach  Intlnensa.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  18EI3,  XXIV,  1  und  U  —  '")  Bkob^bt,  .Sur  iiti  c.-w  du  tK^Ttite  p<^ri(Aerii|ue 
omsAcntire  ä  rintlufnzü.  Lyon  H«-d.  1891,  tjXVI.  —  "*)  Pittkau,  Annthcr  case  ot  chronic 
nenrilis  toUowinjt  intlinnxa.  Iliioton  Med.  and  Surg.  .lonrn.  il .  Octobt^j-  18'J2.  —  "*}  Käst, 
Beitr&go  7ur  I./filire  van  der  Ncurili:!.  Areh.  I.  Psych.  ISHU.  XU,  pa«.  2Üti,  —  "•)  Piebsök, 
Vvhvr  Poljneiiriti»  acuta  (multiple  Neuritis).  Poikuaxx'e  Saoiuil.  klin.  Vortr.  1882.  Nr.  22i>.  — 
■>^)  K.  ItKMAK.  Ei»  FaEt  von  ii^neralisirter  N«-iirillii  mit  »chwcrnt  elcktrUi^lirn  Altciadonen, 
auch  der  nicrnals  irelähmlfm  Nn.  TacialtiH.  Neurdl.  CenttnIhI,  1885.  Nr.  14 ,  pa^.  318.  — 
'**}  JiDsoK  H.  Bt-itr,  Pcri|>ht-r»l  nenritia  in  acute  rhcnmatism  ;ind  the  relation  of  miiBcnlar  atropby 
tö  alfection*  o!  ttie  Jolnla.  Thtt  Med.  Chroolcle.  Juol  1888,  —  *'*)  StrOhmh-l.  Lehili,  d,  Nerven- 
krankhi^ileti  2.  Aufl.,  II,  pag.  115.  —  "'^  C.  Bokok  <Cbilitl.inia),  Rndun  <;t  Tiir.it.-Id(.-  at  aknt 
l'dlyneuiil  (mnltipi'l  Neiiritj  etc.  Tidskrilt  for  praktisk  ui^difln.  188.^:  ref.  in  Cenirulbl.  I. 
Nervrnbk.  t88&,  pn».  ülO.  ~  "')  Puthax,  A  cuae  ul  Bcatc  fatal  Neurille  uf  iDtectiuui^  origiu« 
with  poi-t  mort**ni  exaaiination.  ItoHlnn  Med.  and  Born.  .Inurn.  18K9,  Nr.  7.  —  "')  Lktbki, 
Uc-ber  a<>nte  Ataxie.  ZeitMchr.  1.  kün.  Med.  1891.  XXUl,  Hett  h  und  4>.  —  '*':>  ßaavox.  Oa 
KD  nnuHoal  lomi  «f  pyniinrtrical  nenrili*  iirrt-ding  tli»  extrcmitli^M  ol  nll  the  limb».  Tltal 
Qnarteriy  Mid.  Joiim.  Jnli  18Ö6.  —  '"j  KisKittonn.  Ut^ber  acute  PolyneiiriliJt  nnd  rernandce 
Kr»nklielten  mit  Kdckalchl  ant  Ihr  xeillicbei)  nnd  nrllltrhes  Aullrett'n.  llt-rlincr  ktln.  Wochen- 
»clirdt.  1887,  Nr.  42.  —  *">  O.  UkniN,  En  rpideini  af  iDlantil  paruly-ti.  Hvgica.  1890.  XUI, 
pag.  dbl  ;  rcF.  in  Ncurul.  Cviitralbl.  1891 ,  pu».  397  ;  Verbaiidl.  dtrt  lü.  iuternat  med-  Coiigr. 
bi  Berlin.  1890,  11,  Ahtli.  G,  pag.  37  ;  0»i  den  iurantihi  puralyitiirn  med  Hardkild»  k^isyn  tili 
Oea  akTita  sudliim.  Nord.  med.  Ark.  18%,  N.  F. ,  VI ,  l .  pag.  1  ;  rnl.  in  Neiirol.  Ceutralbl. 
1806,  pag.  11  ly.  —  "*)  O,  M.  ll.tHwonn,  A  rcporl  oT  a  im««  of  caaca  ol  mnltipli-  Nenriti«  in 
InfflDts  in  the  city  ol  Uridgcport.  .lonni-  of  nervnnH  and  nentnl  dl»f«jH-».  I89ö,  XX,  pag.  796; 
Med.  Kvvucd.  Novt'Miher  189&.  —  ■")  E.  D,  BosnuuAMT,  Iteport  ol  Ihirteen  i-.ise«  ot  naltiple 
n^urftiH  occiirring  ainotig  iiisane  patirnts.  Ucd.  News.  Urtober  189(1.  —  "*)  Goldtlau  ,  Zur 
Lebrf  von  der  mDUipli-n  Neurill».  Zefbcbr.  f.  klin.  Mud.  1889,  XIV.  pag.  847.  —  "')  Ekk- 
MAKX.  Ein  Fult  Twn  halbseitiger  Nenritia  spinaler  Aesle  bei  rei<'nter  Luett.  Wi<f«er  med. 
Bimt«r.  1886,  Nr.  46/47  :  Congr.  d.  Dcutscheu  derniat.  GeBollsch.  L^ipsic  189t  :  lU-rlinL-r  klla. 
WochenBohr,  1892,  pag.  129;  '/.iir  tJaAuiotik  di-r  irritativvn  Nciiriti»  lyphililica  p<fri|ihtrri<!Ä. 
WicBL-r  mwl.  Wochcnsi'hr.  1893.  Nr,  33.  —  "')  Lkyhkit,  Sltunnir  dM  ViTeins  I.  liinprt?  Med. 
vom  80.  April  1888  ;  Verbancil.  de»  Verein«  I.  innere  Med.  .Jahrg.  8.  1(^88— 18H9,  pag.  9,  — 
•">  Um.  DfiTKaivK  Ki.t'vrKR.  Des  polym-vrite«  en  gtnöral  etc.  dc!"  parnly<iici  et  ntrophios, 
■atumiDes  en  partlL'ulier.  1889,  p»g.  iOQ-  —  '")  E.  Bbumoaabd,  Tu  tillatle  »I  uliinroevrit 
ved  HiTtundür  »ylili«.  N<^r*k  MagmKin  f.  Laegc-vldtnuk.  I80ri,  4.  K..  XI ,  4.  pag.  .^70;  r«f.  in 
Neurol,  Ci'Mralhl.  189fi.  pag.  752.  —  "■)  FJauiHaKH,  8nr  le»  polyaüvriKis  ouDsticniives  aus 
snpputation«  piilmon:iire«  et  ph-urali-«.  Rfvui-  de  .Meil.  1892.  Nr.  10.  —  '")  v. /ibmubx, 
Neuralgie  und  Ncurillti  bH  IHabetea  mellitd*.  Mflnchener  med.  Wookenschr.  3.  Nov.  I88Ä.  — 
"'>  V.  HcBSÄLiH.  Ebenda.  lööB,  Nr.  14-  —  "»•>  P-  L).  Parc«,  Perlpheral  NeiitllSB.  The  Urit. 
med.  Journ.  lÜSS,  paff.  1286.    —    '">  UnancoT,  Sar  an  CA»  d«  pAraphigie  ilijibeti<|uc.  Arch, 
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lt«aro1-  Uai  1890:  Cliniqco  des  mHladiea  il»  «yflU-tn«  tierv«iu,  1)J92,  I,  pag.  257  D.  tf.  — 
*^  AumAüt,  Konrltlit  of  tfae  CIreumtIfx  »crv<>  in  Diubotts.  LancfC.  1.  Man  1S90.  — 
""J  ButtAKti,  lUiiMrutionf  of  Roin«  leik«  known  fonii!«  ol  ]K'ri|>lierii1  nvuriti«  vHiwcisUy  uloo- 
hoUr  monotilccia  uid  diabctic  nenritis.  Brit  mi-d.  Jourii.  .luni  ISOd  —  **<')  L.  ßKrx>,  Ueber 
ncnritiKbu  LÜimciiigra  linm  Diabct«'«  ncllilii»,  Dttrlim-r  kliii-  Wochi-tuchr.  1890,  Nr.  23.  — 
•*')  Bjilomimik»!,  Ovm  lirt  nutbn^ki-n  van  ilcn  |iiiU'l]:(ir  rvlk-x  Wj  riiMhctf«  mpllitiw.  Wf^ekbl. 
TM»  brt  Xfderl.  Tlidsphr.  vixtr  Oen.-PHkiindc.  IRIN),  I.  Nr.  11  ;  rnf.  In  CcnUiilBi.  I.  d.  med. 
WiH«iueli.  ItRK),  pag.  4:^.  —  '">  LiscKXBjiux ,  t'3ral)-«k-i  tox'uiiie«.  Out.  de>  Mp.  WS'i. 
Nr  46.  —  ••»)  K.  KnuK.  Arch-  T.  Psych,  u.  Ni^rrciikh,  18Sö,  XVI,  pog.  248.  —  '*')  Lilii». 
m,p.  Zur  Lebre  Ton  der  multiplen  Xwuritl«.  HcrIliKT  klin.  Woclu-dicÜr.  18S5,  patr.  727.  — 
»•=■;  B-  ScjiCLi,  BoiIr»(f  «nr  Lehrt-  drr  niuttiplevi  Neiirlli»  Wi  Pütatotrn.  \«:aruL  CHiitritlbl. 
I88Ö,  Sr.  19,  psg'.  433:  Xr  iU.  psif.  462.  —  "*)  M.  ÜEHsaiLiiDr.  ULbcr  diu  umitjple  NeuritiB 
der  Alkotii>l)»U-n.  ih-ilrfiK''  zur  ililti^ri-nlk-llci]  lJiH|ifi"^*'*1'k  dicMrn  l.i.'td<.-nK  vnn  der  TnlwH  etc. 
2efuehr.  I.  klin- Ht;U.  188&,  XI,  Hclt  4.  —  **')  VV.  M.  LKnctNüiiy  ,  Alkohollc  puniljols  from 
mnltiple  Nfrorilie  in  a  child  rvvi^n  yean  of  agp.  .loiim.  of  nervotin  nnd  mental  dlfleat«».  m9?, 
XVII,  png.  274.  —  *"l  Cbk,  J*<ron,  Ai-iitc  nlkohulbtisn'he  N<;iiritifl  hei  <-ineiti  öjähiigm  KmdL-. 
Jabrb.  I.  Kindvthk.  1Sä3,  XXXVl.  p^iu  ^10.  —  *•")  Hjchw.  Intoxlcatioii  par  lu  viipcnr  du 
eharbb».  Piralysip  conM-culivc  iutcrrMnnt  )«  face  du  cott-  ilroit  ainsl  cjue  [es  eHfn.»-in«  de 
t'xTA&t  bniH  et  du  piod  du  niüniL'  c-r-tü  GuiTiEun  IttiU.'.  Mtiuorial  de  Sgc.  mod.  d»»  höp.  18K2, 
P*g-  33>  —  "'}  KxAri-,  Ein  F:ill  ttm  l'«.rrtit!  iW  ÄugciimnskclTj  durtdi  Iv(ilil<'iidiiiistvt;i^iIiaog. 
Areb.  f.  Aii?«ihk.  18Sfl.  IX.  j>.ig.  223.  —  "')  Littkb,  Ein  Bcltpner  Kall  von  Kohk*iioiydvt:r> 
gUUiDg.  DfiiUche  niifd.  Wwh^nwhr.  18H^.  N'r-  Ö-  —  °")  Mksdel,  VorBteilung  eine»  Krunk«a 
mit  8chvrcIdkobi»0totEv<;rgiItDng.  ücrliniT  klin.  Wochen*i.-hr.  1884>,  pag.  äUlt.  ^  '")  Euuk. 
Bvuirka  oii  n  caw  ol  peripbcruü  Ki?uiit!i>  cau'ird  t.j  th«  inhalallon  oT  bisolpliitlc  ol  carljuD. 
I^ancel.  Deeembpr  1^3.  —  »")  M.  Bluch,  Ein  Fall  von  chroDiHchrr  Seh weldkol leim l»tl- 
Tfr^riUBif.  SilzuDg  (Ire  Berliner  VrrciDs  f.  innurv  Med.  2D- Mai  1893;  Tcrhandl.  18!)3:i894, 
XIII,  p:«K.  4 j.  —  "')  H«nr}(oi,t)» ,  Acutt^  paiMiaing  by  nitruliüiixoli'.  <tr  i-»»«:(e  of  niirbaae. 
The  Med,  Chron,  MBncfaeritcr  1869,  X,  pag.  111.  —  ***>  8ccKLi.sa,  Xoten  nu  multiple  pcri- 
pb«rical  Neuriti*  and  its  o<-carnMice  in  bruMsworkiTs.  Brit.  med.  Jonrn,  lö-  l>ecemb«T  188ä.  — 
"^  fiEKLiowCLLER,  Di-»t»chc  TTfd,  Woclicn^chr.  1881,  pug.  14—17.  —  '**)  N»i;ii»s,  Berliner 
klin.  WrH'ltcc«:lir.  1880.  pag.  bbb.  —  '^"^  FALKrjuim«.  Ueh«r  Lülimnnut^n  ii:ich  acitlur  Arstuik- 
intoxicatioi).  Mitlh.  au»  di-r  mttl.  Klinik  ia  Kilnigabcrg.  LdpKJg  [8KS,  pag.  ]  14.  —  "")  M  (;i.rii«, 
A  «MC  ol  umlUpk-  »r  pcripliMal  neuriti»  du«  t»  antoiciil  puis'.>nii>ir.  Lnutfl.  1881»,  !.  Nr.  25.  — 
"')  Kt>v«c«,  Eiu  Kall  von  Ar»cniktähniuiig.  Wienir  iiK'rt.  Wottirwnclir  ISIiy,  Nr.  iJ3.  — 
***)  Alkxahtif.«.  KlialNL'hi:  und  i'xiK-rimt-ntcUi-  Üciimge  zur  Kunntni««  ävt  L&hmwßsca  nach 
A««mkv«HiItOD(f.  llabtUtatloiiMttlirllt.  Brealaii,  Juli  188«.  —  "")  Mäbjk,  Ui-Ilt  Arscnläll- 
nmogrn.  Wiener  klin.  Wochcnsrhr.  IHUl.  Sr.  31— 4ü.  —  '•';  Jolly,  fobcr  BM-  und  Anttmik- 
lihfliitBS.  DiiVlwbe  mud.  Wt^chL-usuhr.  1898,  Xr.  b;  Uebvr  eluttii  Fall  wn  multipler  Neuritis 
naeb  rhrtiiiiitclwr  AnenikviTgittu)i){.  (Hiariir-AiiDalRii.  1811^,  XV'III.  —  '")  KxaxiURaT,  Kurze 
Hlttheiluti^  flti«r  einten  Fall  von  Arwniklillimanff.  Drutscbe  oind.  Wochennphr.  1893,  Xr.  b.  — 
***\  Bahki,  Arwoical  nifuiilis.  Brit,  mwl,  Jonm.  4-  K«briiar  1894,  pag.  •iH'd.  —  "')  OntBa. 
Ancnical  nrnritls  lollowirg  the  uac  nl  Fowlkb'«  Solution.  Riill.  nl  die  Joun  IIorKit'.-t  Hoftp. 
April  18Ö3,  Xr.  30-  —  '">  H»;»»(.ii«.  On  atsenle«!  paralyii»-  Prweiited  hy  \\iv  KuyaJ  Stve. 
»1  Science  of  t'psala.  Sept.  IHltil;  Tel.  in  Nenrol,  CVntralbl,  IH94,  pag.  löl.  —  '•">  Uailto«, 
Pcriphi-ral  nvuritia  fruiu  Areeuk-  Bril,  mtd.  Jouru.  4.  Novciubt- r  1898.  pag.  9%.  —  *'^J  F. 
HOu-KK,  Kar  t^ymptomalologi^-  und  Dlflen'ntialilUgno.He  der  Artmlklibniiing.  WiuniT  med. 
l'reasc.  ISQb,  Xr.  16.  —  *^'>  BaorAKDu..  LeH  paralystua  acBenicalcA.  Arch.  cli^  innd.  L-xpiiriin. 
et  d'aaat.  patb.  Noveniher  18%.  VIII,  p^.  78C.  —  ''')  LaroicH ,  Ueb«r  PolyneurlU«  mei- 
cartnili.  I»e.uttich«  md-  Wochenschr.  1893.  Xr.  31 .  paf.  733.  —  "■)  v.  Esokl,  Ueber  Poly- 
neuiüa  uicrvurialio.  Fisgvr  med.  Woi'b<;nHcbr.  18^J4.  Nr.  G.  —  "'*)  F.  SriLL»jüiB  i-t  (r.  EriKSKs. 
PolfBeTrile  dann  rinloxication  hvdrargvriqno  aignt'  et  aabaign^.  Kevoe  de  tni''d  I)e<->^tul>vr 
18B5.  pag.  1069.  —  ='*(  E,  Kaaia ,  Aruli.  1.  Faych.  1874,  IV.  pag.  7Hi  und  1888,  XXm, 
paf.  273.  —  "•)  F.a«,  KrankbriLn  den  KHekfiin.ark*.  2.  BiUIl«-,  1878,  png.  175.  —  '")  F. 
HOllem,  Sytuptomatnlegie  und  Therapie  der  Tahfs  dornaHB  im  lultb  Stadium.  .SeparatabdruDk 
aoa  d«n  Mitth«ilaDgvn  ik*  V)fr«in«  d«^r  Aerzti-  in  Sf^it-rmark  lilr  d.-iti  Verein«ijiihr  I87i^,  l'.'V-  2Ü 
dea  Pfp.-Abdr,  —  "*)  HKnxNABnr,  Teber  IVronruslJihnmngcn.  Beilintr  Ge*cll»eli,  I.  Psych,  u, 
Ner»ciikh.  12.  XVerabrr  lööö ;  Arch.  I.  Psych.  XXlll.  p.ig-  2i>8.  —  '■'>  O.  Fihciikh.  Uebcr 
TorUbKigehtiidp  Lähmung  mit  Entannng«rrftclioo  im  Prodiomalaiadinm  di-r  Tabc«.  Ih-rliu»-r 
kllB.  WgchtUBcLr.  1886,  pag.  &61.  —  '•*)  StbLiipell,  Vurübergebi-ndc  Lilhniung  Je,i  .V.  radialia 
im  A DfaoitMladiDm  der  Tah«-.».  Berllni-r  kliii.  WorhcnMelir.  1886.  pag.  Gll-  —  '*'.<  Xoasa, 
Zar  CaKU&ttk  dor  BrtheiliKUng  der  peripheriHcht'n  Nerven  bei  Tahr»  dnnfllia.  Arch.  I.  i'sjch. 
and  Nrrrenkb.  1888.  XIX.  paE-  362— 38iJ.  —  '•')  E.  Khmak,  Ui'ber  neurili»cbe  Muakviatrophie 
bot  Tabea  darulls.  Ik-rliiivr  klin.  Worbeaschr.  1B87,  Xr.  26.  -  '^j  Uikt,  Pathologie  und 
Tbvrapie  der  Xervenkrankheiteu.  IH'jy,  pag.  507.  ^  ••«>  Pun,  Ueber  pi-ripbvri«clu  Xcurili» 
im  Verlunfc  der  Dementia  paralyliea  n.  n.  w.  Berliner  ktia.  Wöchi-niwhr.  1890,  Xr.  47, 
pafT.  1181.  —  *")  MoiLT.  L'iber  Lilhuiung  tui  Gi-bieto  d«i  Nenn«  peronenn  hei  pro^reBaivi-r 
Paralyae.  Xearol.  OnlralM.  ISSlö,  pag.  98  u.  11,  —  "'>  I'itkiw  rt  Vaili^bd,  Ü«  nwTrik-» 
prt>v«|it£«s  par  len  Injecüona  d'^lher  au  ^uisinagu  des  troncti  nerrenx  de»  mcmbrus.  üaz. 
mM.  de  Paria.  1887,  Nr.  21.    —    ■"}  Pitbk«  «t  Vaitx.aai>,  Vv»  ncTritei   prQvu<|it^es  par  le 
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ooutaot  de  rsl<w»l   pur  oa   äi\ai  svoc   1««   acrfs   vivaiLlo.     ExCriüt  Av»  Compt.   reod.  de  U 
SoeMU  de  Biolo||ip_.  Juol   t8HR.    —    '")  Fohki.,    Bini^-  tiirnanaloniUrhf  litrol>achltin;j;<rn   und 
Ergebnis«).  Arch.  I.  Psycli.  1K87.  XVni.  pa«.  176  n,  ff.  —  **•!  Niaau  Uubfir  dl«  ili»enerativeii 
Vrründi'.riinKi'n  an  di-n  (ian^liüiiErlkn  dre  KaoUli»k«ros  nscli  AnKtL-issan^  dea  Nerven.  Vgrlng^i 
ip!tuilt(.'n  aul    dPT  V«rMiinnil.  der  Sfldwp(rUli'iitwhi.'n  Pgychiater  eu  Karlsruhe  «m  8.  Not.  ISWkj 
Allg.  ZfltBcbi.  t.  pRfcIi.  \LVni;    U«ti«r  «ine  neue  Unt«raui:biLni;»niet)io<Ie  des  C«otraIcrgan^ 
npcdHI  xiir  KcstitHlimg'  dt-r  LocAlisation  der  NcTT^rnii tollen.    CcntrAlbl,  f.  Ncrvonhk.  a.  Psyetu ' 
Juli  mdJ.  iiair.  337  u.  It.  —  '"'}  DAKKii.-BKvriTscu.  Ul'Ucf  dii.'  Vi'riliidLTuiiKCii  iu  dem  centralen 
Äbfchnitt  eine*  niatoriaclien  Scrvt-n  bei  Vcrli-tnunit  Ufn  piuiplicn'n  Abm-hniltc«,  Nenrol.  Od- 
ualbliLll.  1892.  pujt- 658— (i6S.  —  "')  Bkbouakb,  üeber  cxprriinE^iiti^lle  aulEttii^endi!  Deg^^, 
raiion   inntnrbi^btrr  und  »citNiblvr  Hininrrrcn,  ArlH-ilf'ji  au»  dctn   Inatitut  Itlr  Anat.  u.  PbjmoL' 
ac    der  WieituT  VaivprsitHt ,   fcpraunfteeebeu   von   OnKitRTKiKKit.    LHpslfc  und  Uten  189S.    - — 
*•')  MoscHAjsK,  Zor  Fraif  Über  asreiidir(M)d«VeTiii(leriiii([Fn  im  H(irkeDRi»rkBiierT«D  naub  LHaioB  ■ 
MintTppri]»bertnnThii!ik.  Ni'nrol.CcntrKlbl.  läU3,  pui*.  756.  —  '•*)  Mabikssco,  Uttbi^rVorandennig 
der   NeiTfii    und    At-n    RUckciiuinrk«    nncb   Aujpututivueu ;    i.'ju    Beitrag   zur    Nt'rrfipirvphik. 
Ebenda.   1SH2,  pas.4G3ti.tI.  —   *")  J.  pKiNur-ma,    Mvt-topathia  poMncuritiia.   RUpenmcnrclle 
Studie.  Zi'iUclir. !.  klia.  Med.  18ÜJ,  XXT.  pa».  CA.  —   »")  Sihoä  Sadowskt.  Xßmtf  espöri- 
nH'iitale  prr  <:ßinpre:i«ioii  et   Iroion*  ronN^o.titivcH    dr«  i^rntrr»  nervHTiix  (Communicatiori  pr^li- 
minaire).  Compt.  rund,  den  Srfenc«^«  dt>  la  ^c.  de  HlAlngif.  28.  Marx  1806.   —  '**)  TjKSL.n, 
IJebvr  Neuritis.  Iniiiig.-UifiHert.    K^inigitberg  IHO'J.  pag.  2ö-    —    **'>  B'BUBrao,  Ilerliuer  klin. 
WocbetiBclir.  1871,  Nr.  jG.    —    **')  Klbmu,    L'eber  Nmritls  mf^ai».  Iiia»^.  PiMttert.  i^trasv 
borg  1874.  —  •••)  NtKi^UK,  Ueb«r  >'enriti»  tniKraiii  und  Ehre  FoUteiustindf.  Arcb.  1.  «s.i>eritu. 
Path,    1877.   VII.  päd  206.    —    **'")  Lr-vün» .   L>bcr  RctlL'ilflliinangcn.    Volk»*wi'»  ßarnniL, 
kllfi.  Vortr.  1870.  Nr.  2  ;  Klinik  di;r  UUckfuinarkskraukliLilwi.  1875,  U.  pag.  218.  —  "')  Roum-  ' 
aACH,    Expfrlinentrlb    Untrrtueliunffrn    üb^r    Ni-uriltiL    Areli.  I.  «xperinj.  Patlt.    1877,    VIti. 
pag.  S23  D.  it.  —  '>^')  Taxim.  l.'eber  Reflex paralyacn  und  Neuritit»  mifTrane.  Ebenda.  1870.  X, 
pag  31J8-  —   *"''<  Lktul!.«.  Ili'cherches  Pip^ri mentale»  nur  lintoxioition  iiiercDrittlle.    I^sions 
de»  nerls  ]ter)pbOrir|Ui?s  dan»  c#tt«  iutoxtcation.   Compt.  rend.  1887,  Nr,  1  ;   Arfh.  de  pbj^siol. 
norm.ile.   ]t^7.  —  ***)  Uhllkh,  Esperinn-ntwlk   Beltriige  aar  Potyneurills  inprcBrlalt*    Verein 
Ilir  innen-  Med,  Sitzung  von»  6.  Janaar  IHlHj.  Deutacho  med.  WoebL-ndohr.  ISHü,  Nr.  fl  n.  10; 
U'fiti.'tt'  lti.-llri)(i[t;  zur  vxpt'rimrnlclK-u  Pu'Iyut.'iiiiTitt  nitTturialis.  Wruin  lilr  iuuurc  Mfil.  30.  Uiirz 
IHili;,    Vcrb.mdl.  Ig^iri  Vlß,  pii«.  .IUI.    —    "')  fiAm:Kt.o  ,    NevritI  p.'iitfirirb.-  iiilelliv«^  i-  nevriti 
aiKitfldciLti.  Ricerebe  Hperim,    ha  Psych.  1890,  Vlll.  Fase.  'A~i  ;   n-t.  in  Nunrol.  Ctrotralbl. 
1891,  pag.  4'i2.  —   '"')  ^TsiBUBAX,  Utber  Vt-randernngen  im  Nervi-usysttim  untpr  dim  Ein- 
llnaae    de«   Diphthitrlrgillct    ii-nr   Fragr    über   den   Urspriing    dipbrln'rltiMhcr    Laiiniangcn;. 
Wnitavli.  18»3,  Nr.  18 ;  rvf.  in  Neuiul.  Criitnilbl.  18U3,  puif.  48Ö ;   Dch  hisUm»  oerreux  par 
Ic  Poison  diphlht^rfqiw.  Revii«  Nriirol.   1893,  Nr.  7.  —  '"'}  W.  Lcoi-oi.».  Znr  PalhoKcnese  der 
JiiTi  btri.  iJLTliner  klin.  Wochtrneehr,  18ft2.  pag.  67.  —  *•*)  Eaa.  Kratiktiufleu  di-r  p'-'ripbervn 
cercbrOKp Inaleo   Ncrrni.  'i.  Aufl.,  1876.  —  *"*)  A.  Eki.vxukykii,  CMHuiHliNehr  lleiträf;«'  ed  den 
lecretorlucb-troptileRhen  Rti^ruiun^n  d4>r  Haut  bei  Neiirltli«.  Ccutralbl.  f.  Xf-rverbk, .  Peyeh.  n.  8.  ir. 
1889,  Nr.  8,  piig.  S2Ü.   —   "">  v.  »tkCwwj.  Specielle  Palbologie  und  Tbcrapii?.  y   Aotl-,  Ul, 
pBf.  231.   —  '")  OpTKaBKiM.  Lolirlim'h  der  Nervenkrankheiten,  ISUI.  pag,  277.  —  *")  Bik- 
wisKKi.,  Neuropatb'dogi»!.'']!«  Bcitrüitc    DeuiMcbc«  Areli.  I.  klin.  Med.  1875,  XVI,  paff.  186-  — 
"*)  Dxai-iA-rs,  l>e  l'atropbie  i.iiu»ciilaire  dan»  la  periartbrilide  Acipulo- im  mitral  t.  Uas.  bcMona. 
1878,  Nr.  29.    —   "•)  E.  Kra«,  Dif«e  Kcal  Entyclopadie.  I.  Aull..  1881,  IX,  pag.  567.  — 
*'*)  M.  KKAtmi^  Pr.icturn  ilt-  Ia  cliiviruk-,  cnl  vicieiix  ayaiil  diMennine  di- la  nt-vilte  du  plfriaa 
braclilal.  Arcrb.  g<!n.  dt;  .Mi'd.  Juni  1888.    —    *'*)  ütküvpku.  und  Mobbius,    lieber  Steigerang 
der  Sehneiiphänomeni^  bei  Erkrankung  peripberur  Nerven.  Mlntlienrr  mwl.  Wochewchr.  t88(!. 
Nr.  32,    pag.  602:    Masnira.    NötirivI,  Ueitrllgc,    181),i,    IV,    pajt.  36.  —    "'j  A.  Eutaaiiuaa, 
CaBuUtiaetae  Bellrige  su  dfn  NfturoAeu  der  i>bereii  Exlr«uiit^t(.-n.    Berl1»c-r  kün.  Wocbeuaehr 
1873.  Sr.  .-1.   —    *")  L.  LoKWHMyi!iJ>,  Zwei  Fülle  Mi-nritiachcr  ■Platlhaud«,    Münchonior  med. 
Woche M »eil r.  1889i  Nr.  24.  pag.  40j.  —  "")  EtLKXDcuu,  Neuritis  d«»  N.  ulnariis  im  ZuBauiini-u- 
haiiK  mit  StranKifiiitr;wluri-n  dr-r  Finger.   Xeurol.  (Vntrnitd.  1883,  Nr.  .1,  [».ig.  49.  —  *">  E,  Faia. 
DU.,  Ni^-vrite  truumatique  dn  cubital,  ddviutiou  de»  doigta  en  coup  dn  vc&t,  relractiun  de  l'ap«- 
rievrtwic  iialmairc.    HeTac  neorol.   18'J6,    Nr.  18.    —     '*')  Mot^oaoT ,    Iteehprehe«  »or  iinvltiups 
troobles  de  La  niitiition  contii-fotitH   anx  ;iIte<;tion»  de«  nerl«.    Pari«  18G7.    -    '**)  0.  RftSKN- 
BACR,  l>ie  Aultrelbnng   der  EridphaLingeo  der  Finger,   eine  bisber   noch  nicht  beschriebene 
trophiiicho  .Störung.  Ctntralbl.  f.  Servenlik.  \i.  Psych.  1890,  pag,  l'jy.  —  »•■>  HKascnM,  Khco- 
luallicber  Tic  citnvulsti  mit  Veidlckung  des  FaolallBvtautaiea.  Upeala  Lfikaretoreoltigs  For- 
bandlingar.  IKH7,  p»g.  210;  re(.  in  Nenrol,  CcntralliL  1888,  pag.  I6G.  —  "'J  Lavnaa,  Arcb. 
f.  PBycb,  u.  Ntirveukli.  1875,  VI.  pag,  293  u.  ff,  —  "*)  v.  Sab«,  Zur  patbologiai'heti  Anslomie 
der  Panily«iM  agitani-.  St.  IVt«riibnrg>r  mf d.  WocheDnchr.  1891,  Nr.  19  und  20.  —   ***)  0.  Wmtt- 
FHAL,  lieber  einigte  durch  inecItanlnchR  Einwirkung  aul  Sehnen  nnd  munkeln  hrnorgebrachle 
liewegungHerftcheiuiing«!).    Arch.  f.  P-iych,    1875,  V,    pag.  831  ;    Unlersclienkelpbünoinen    und 
Ncrrendebnnng    Ebenda.   1877,  VII,  pag.  6IJ6.   —  '*')  E.  Ukuak,   Uebcr  da»  Vcrhäitniiw  der 
!Jebiiecipb£nuRienc  tur  Enlarluiigoreactlcin.  Bbend,').  1885,  XVI,  pag.  240  u.  fl.  —  *'*>  Duaou. 
Uobcr   apoplektilünuca  EinA«tei^n  neoritisehcr    Ersrheinungen.    Corroapondenzbl.  I,  Scbtreiser 
Äerzte.  1888.  Nr.  14.  —  ")  E.  Rbuak,  Acute  iniUtiplc  Igcalisirlc  Ncuritb.  Neurol.  Cfentralbl. 
1896,  Nr.  13.    —    "")  litttMiKK,   S«ir  un  caa   de   nflrrit«  »po|tlevlilormc  do  ptexos   braehial 
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HtiTt  d'aotoftie.  Sori^tc  ie  Diologic.  St-ani-c  du  19.  Juillct  1890;  La  Setnaliie  mM. 
1800.  Kr.  81.  —  "')  E.  Rkxak,  Ueber  ftir»clli>clie  EiitartiinisreavtioD.  Taicebl.  der  59.  Vcr- 
MHBnlunx  dPQlMhcr  Nxtorf.  eu  Berlin.  IHHß,  pag.  21S.  ■—  '"}  BTivTxuta.  D'w  Varietät«]]  der 
EntartiuittBri'BctiiHi.  IJtuwcliira  Äri-b  I.  kliu  Mud.  igWi.  —  "*l  ARLoiJia  et  TuiriKii.  Aroh.  do 
|.hy«M.l.  1869,  n.  v»g.  33-6(1  utwl  p;i,«.  1107—321.  —  '"»>  K.  Z«xdi»,  Uelwr  die  NiT»«n  de» 
HandrUckt-Ddi  imd  11l>er  Ihn-  Hfdttatunif  fOr  die  magnow  vaa  Virletxtinjfcii  der  Arnmerven. 
Bvr1in(>r  kljn.  Wocht^oscbr.  18W.  pag.  17;^.  —  "*>  LfiTift»*jrr,  Trait*  de»  ««.'rtioiiH  iit-rvcnaw. 
Pari»  1873.  —  '••)  E.  IExmai,  Zur  vii-arürt-ndcn  Kimction  peripherer  N*irvcii  de*  Men*rhen. 
B«Uner  klin.  Woclii-Lvchr.  1874,  Xr.  40  iiud  49-  -  -  "')  R.  .litom.  Die  ColUierallnnervniioii 
der  HnaL  Anh.  I,  Fsjch,  I8(M,  XV.  |W(r.  1.^1  —  184  und  .irNi-TiftS.  -  '"j  Lübnitn«.  Zd^ 
schrilt  I.  kliu.  Med.  ISA),  11,  iiag.  97.  —  "»i  E.  Kim*«,  L'eln-r  sviükbu  iDooinjtruDU«  4er 
Rerdhriinipt-  nnd  i^chini-rxrtnplindting  ttti  l'jibiM  dura.iliii.  Arrh.  I.  r**}-cli.  18'i4,  IV.  —  -*"}  Brh, 
KrankhHtrn  dp«  ROrktnnmrkii  etc.  ä- Ann  ,  187S,  paff.  84  ii.  tt.  —  '*')  KüArasoLD,  llRber 
»rrendarchsehiteidiiDg  und  Nerrennaht.  Volkmarh'a  S:iiiiml  klin.  Vortr.  1S78,  Nr.  l'ii;  üeber 
N«rTra-  und  ScIiiK-Qiiaht.  Ci^ntmlbl.  f.  Chir.  I8HÜ,  VII,  Nr,  47;  Bolirfige  tarn  Capltol  der 
KvfTcnoakt.  Ebenda.  1883.  Nr.  13-  —  '**)  Euu,  Ut-ber  Verliiit)F«ii>uuii8  der  EiiipIIiidantisleituiig 
Iwl  pedphftri-'n  NiTV(-i.l!l*ionfii.  Neuroi  Ceulralhl.  1883,  paff.  I.  —  *">  CWiiarPSUi..  VerlanR- 
Hnntnc  der  EmpfindunKKleitntiif  bei  Ver]etzuu)(i-n  pcripburiseher  Nerven.  Ebi-niij.  1M83, 
!>■(■  Ö%  —  "*)  üouuKHKiOBa,  Ucbur  rLTlnngfiiintc  Ijcitunnc  il<-r  Hrlitniirzcitipliiidiing.  Deutarb« 
■ed.  Wflchcnactir.  1890,  Nr.  31.  —  **')  £.  Lt^axtt,  Z.vt  Pntboficmsf  diea  Herpea  zoiter.  1894. 
VerfasDdluEi;en  des  IV.  deutschen  DiTPintologeQ'CongreHse».  —  **''j  £.  IIeiiak,  Zur  Patlio^nea« 
def  p<?ripli€ri«ehc  Fiu'iuliiiparalvM'ii  golt-gi.-DtlicIi  voniplicinSTiden  Ut-rpt«  xoHtcr.  Centralbl.  f. 
Ventahi..  168&.  Xr.  7.  —  *")  StkCbiuo.  H«ip?f  stoslvr  und  Lti-timun^eJi  tiiolorischer  Nerven. 
DMiUehf»  Arch  I.  kliu.  Med.  1885.  XX.VVlI.  —  '«)  Ebstkik.  Zor  Lchnn  von  den  nervüsen 
Stamop'D  beim  Henx^B  aoeter  mit  bi-sondcrar  Btirückeicliligun?  dur  diibci  auftrete udun 
KaciahslühnitiDgcn.  Vmcaow's  Arcliiv.  18115,  OX.VXIX,  p;ig.  &U5.  —  "*l  KirnuoKfr,  Ht-rpcü 
lMl«r  und  FncialWähnmng.  Centmlti).  I.  Iiinier«  IHnd.  1897,  Nr.  18.  —  *"j  CAsi-Aar,  Zur 
(^tfvlstik  der  Neurillden.  Zeitwhr.  I.  klin.  Med.  18^2,  V.  —  '*^')  Baunciua,  On  mnilipel 
NftTrit.  NordiBkt  Tn«dlc.  Arkiv.  XI\ :  rrt.  in  Ocntntibl.  1,  N«^rvcnlik.  1887,  p»«.  628.  — 
*")  PtTTSAH,  A  cax*  <it  acute  fatal  uvurili»  vi  iiiti'uUuii»  uri|[In  wltli  po>t  mortem  exmul- 
nstion.  BohIimi  med.  aiid  »nrg.  .(oimi.  181*3,  Nr.  7.  —  *'•)  RtiMBACa,  Maltiplo  NcnritiK  and 
L'nihiiintirie.  Deotarhi's  Arch.  f.  kliu.  Med.  2,^  Mai  1890.  —  «')  M.  Bkabcii.  Beilriiir  aor 
Lehrte  Ton  iler  multiplen  Neuritii.  Neiuol.  t\?iitrallj|.  löUI  ,  pag.  20(1  u.  !!.  —  '=')  Wkmkk, 
Mnltiplp  Newrttw.  Artti.  ol  Med.  XII.  —  "^"i  PMftniiiit,  fto.-U-tt'  de  Biologie.  Ifi.  .luH  1867; 
AriA- du  physiul.  noriu.  et  patli.  1887,  Nr.  8.  —  '")  Loswkufkld.  Ueb«  ittultipli;!  Neuriil». 
Bftjrnr.  iirttl.  latdli^lt'iixbl.  18^5.  —  "">  Lohoabd.  Ueber  die  Hcschaüenhdt  der  Scbncii- 
MOvxe  II.  s.  fr.  DeutBflie  Äiiituchr.  f.  Nervenlik.  1891, 1.  pa*.  SO-t.  —  *'"»  v  Bki-hteubw,  Uebcr 
wenig  bekttonte  Keflrxemciii-iuurigrn  bei  NiTvi'JikrUDklieiteri  und  dbi^r  illo  din^noHliBche 
Brdentnngr  dM  Mgenannten  FiittotitiüDornfn»  und  der  Sfhnen-  nud  HnatnllexvBriuideruiieHN. 
Nenrol.  CenWalbl  189&,  Jia«,  lUJS.  —  ""l  CHAacoi,  Uull.  med.  -In  23  Ria?«  1887;  LB^on»  du 
mardi  k  la  Salpariuro  Paliclin.  IWW— 1889  (5  Man'  18S9i.  piig.  384  ii,  U.  —  "")  Lobwim 
rvLD,  L'eber  Spinalltibniiiuirfu  mit  Ataxie.  Arek.  f.  Pitych.  1884.  XV,  pag.  43)j— 488.  — 
*")  A.  Badii,  Ein  Kall  t,ui  ntullipliT  di^enrraliver  Kenriti»  mit  besoadcrer  flL<rCckfliclitigtmg 
des  elektrischen  Verliattenfl.  Iiiatig.-Diisert.  MUnehto  188C).  —  *"J  M.  BaamiAuin,  lieber 
rtnen  Kall  Ton  oiatlipler  Neuritis,  aii«g(-K<Ticbni-t  lUirrb  scbwori;  eli'klri.tche  ErrtgbarkeitH- 
leriUiderungrn  der  nie  gcULhmt  geweaencn  Kerren  (auch  der  Xo.  faeüiles),  ZeibM.-hr.  f.  kliti. 
lled.  1890,  XVII.  Sappl.  —  ***)  Kahi.kb  und  Pick,  Beitrüge  >;ur  I'atbologie  nnd  palhnlo- 
glMhen  An&tomic  dcti  CftnrralnervennvAtrinA.  1879.  —  "")  Kkumiarm,  Vtnaiow's  Archiv. 
1879,  LXXTIII.  püg.  274.  —  "*.  O.  Ki«-m:a,  Ueber  eine  eiKt-nthlliulivhe  SpliiaJI« Union«  bei 
Trinkern.  An-h.  I.  P«v.!j.  1882,  Xlil,  pag.  l  «.  II.  —  »")  y.  HöabLiw.  Münchcner  med.  WoeheU- 
KhrÜl.  If^Sß.  Nr.  3*;  Aeraü.  Bi-ri^lil  der  PriTiithi-ilaaslalt  Nruwitlclsbacli ,  MUntheii  1887, 
pa|[.  29u.II.  —  "")  KcMPv.  AtaTi«  unth  I)i|ihlhrriti».  Ihut^tlir-s  Arch.  T  kliu.  Med.  1K77, 
XX.  pag.  126.  —  •*)  E.  KaHAK.  Berliner  klln.  Wotlu^nncbr.  1885.  pag.  2(JI.  —  '■')  M.  Beb*- 
HJimoT,  Ceber  die  Beziehungen  de«  KniepbU Domen»  lur  Dipblbi-rie  nud  dvrva  Nae1iki«nk- 
heHcn,  Vittaow»  Archir.  lUSit.  XCIX.  pag.  ;i1)2.  —  "»J  H.  T.  Williamäoh,  On  Ihü  knse- 
lerk»  and  pi-ripfai:ral  neuritie  iu  diubeleü.  Slud.  chroii.  November  1892.  —  '">  Bcmabd.  Od 
•ome  lonna  ol  pantlrais  depenUent  on  ptriplHrr-ll  Ncnritift.  Lancet.  I88n,  pag.108.  —  "*>  Coaicot, 
Sur  an  cas  de  parapb'rtfiti  disbutitiae.  Li^(;oaii  du  IH  Di'i'cmbrv  1889;  Arcti.  de  neurot.  1890. 
IX,  pag-3Ü2;  Clin,  des  majjd.  du  »ystemw  wr*.  1892,  I,  p;ig.  270,  —  "•>  Bmhaku  ,  A  caie 
fi!  double  wriJtdrop  Hpp;irL'ntlr  dtie  to  multiple  neuritii«  of  alcoliulic  origin.  Bratn,  April  1888.  — 
'**')  OerauBciM,  Ueber  iwei  Fülle,  welche  unter  dem  Symptomnnbtlde  der  niiilliplen  Neiiritia 
vrallefen  und  iunnvaltkainuient;  Heilung  antgingen.  D<-ntsctie»  Arcb.  f.  klin.  M<<d.  1884,  XXXVI, 
pa«.  061.  —  "*)  Hirt,  Beitrag  zur  Palholugttj  der  riullipleu  NenrltU.  Neurol.  Centr.ilbl.  1884. 
pag.  481-  —  *•')  Mwjcmkbt,  Hi-itrig  «ur  Diagnase  der  AUbiieulcn  PolioiiiyditlH  nud  mulliplcn 
dep-Dcraliren  Neiirllla.  Inaag.-DIflRHrt.  Onilhwuld  1880.  —  ''*)  Kihkhloii«.  IdiopathÜKlie  »ub- 
aeutc  JHnpikrllilhmung  und  Ainipbie.  Cnntmlbl,  I.  NVrvenlik.  1879,  pag.  100.  —  ''■')  Opmu«- 
nciH .  WoltiTc  Mttthfilungt^n  zur  I'iiihoSogit'  der  NeurittH.  Berliner  klin.  Wochi-Xfichr.  IßiK), 
Kr.  24,  pag.  M&.  -■  •"■  IIimiui,  Ebenda  1881,  pag.  Ü05.  —  »")  .Ioi.lt,  LUbrr  acut«  anJ- 
«elgOWle  Paralyse.     Ebenda.     IS'.I4 ,    pag.  283.    —    *•»)  ÜAiii«a<«-M»Ta,  Ophthalmoplegie 
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totale  profrreMlv«  par  oevrit««  pV^riph<;riquea.  Bull.  inü<].  19S6  und  Inaug.-Diufrt.  Strasft- 
bVTg,  —  •**)  B.  TnoHixii,  Znr  Pathologie  nnd  Anatomiß  der  acuten  alkohnlisrh^n  Aofen- 
UttsketlÜhniuDg,  Debtt  BrniurkmiKL'u  über  dk'  iiDUlouiiitttiv  bcutun^  riiiigvr  SjrmptoiiH)  in 
KrAnkbeiUbildc:  di-r  »llcnhoibchrii  NVuritiH.  fteriintir  klin.  W(iolii.-nNchr.  ISSS ,  Nr.  2.  — 
"'jScoKLixn,  OphlhiilmopleBicdu«  lo  AIcoIioUbhi.  Brit.  med.  Jonrn.  3.  Würz  1S88,  —  "')  Hram, 
PolynonriÜ»  nnd  PiilifH-nrnphaloinj-rLitU  anU^rior  (poln.).  Uai,  lekHrska-  18'J4,  Nr.  17.  18,  20; 
wf.  in  N<"tiroI.  CVnlralM.  1894.  pag'.  643.  *"i  Ml-kawibw.  Zwei  Filll«  von  Poliocac^phalitis 
BL'Utsi  hjwiiiffinhaaica  »\iperior  (Wkbükhb.i.  N«nrol.  Ctfntralbl.  1^97.  paic-  113-  —  *"i  i^rsuan, 
l'fhpr  oinlliple  Nonrilis.  Inaug -Disacrt.  Berlin  I8SI.  —  '"')  UrrRNiiitiM  in  dnr  Qc^alluch.  d. 
Charltä-Avrztv  um  U- Nofi-nibcr  18%.  CciilrAllil.  I.  Norveiilik.  18fj;,  pa«,  315.  —  "^  A. 
StBONFBLi.,  Mnlliplc  h>tirHtA  mit  doppeln (^itixtrr  Fai-lalinlüliniutiK  und  Ataxie  dt-r  Diii«rfn  Ex* 
tremititpn.  Nciirot.  Ceiitralbl.  1889,  Nr.  21.  paj.  601  a.  It.  -  **')  t^AViCift,  Note  «iir  an  v.u. 
de  polvnt-vrit«?  uiniir.  iU^riic  An  Wiid.  Krbriiar  18'JI,  p:ig  138,  —  "')  TABOoWLii,  Polyn*vrite 
recidivnntr  «"nvahlaiienipnl  des  nortn  <T.i[ilfni*  t'l  dipliffü*  fadale.  Kevnc  nt'urologr.  I8il4, 
Nr.  16.  —  ''")  McÄATijiT,  Fall  von  Polyneuritis  acnta  mit  Si'ction,  Jubilüammclir.  Iflr  Prol. 
KoACKBwaiKßFr;  rcl.  in  Ci-atralbl.  1.  Norrcntik..  Psych,  cte.  Novctubpr  181)0.  paf.  354.  — 
*"*)  UuTBorr.  UntervuubuiKtvu  flbrr  doii  Etullu»»  4vt  elirutiiiubvii  AlkotiollHiuiu  auf  da*  incoBch- 
licbr  Kcliorgiui.  V.  GKAStTK'a  Are!).  I.  (Ipbtltalin.  imi,  XXXII,  Alilti.  4  ;  XXXIII,  Abth.  I.  — 
'**)  OoLDscaaiDER,  Caauistischn  MitthnlliintfL*».  11.  Ein  Fall  vad  scuut  Polyuenrlti»  mit  Be- 
tlieiliBUli;  Avr  Seliii«rr<rn.  (.'haritr-AnniiL.  17.  .Ishrg.  1892-  —  "')  F.  SrHUi.TiK,  Zur  Keiint- 
niu  der  Lepra.  DentB^he»  Arr.li.  r.  klin.  Med.  1888,  XLill,  pag.  ölO.  —  *■")  li.  SniLiutMaKa, 
BeitriiT^  III  den  S'enitibilititt«aoom.il(<^n  lu?i  Lepra.  Dentdeb«  ZtfitH'tir.  I.  Nerveiibk.  189i,  II, 
puß.  23QVI.  ff.;  Die  Syiindromyt-lit-.  Leipzig  und  Wien  ISS)5,  pag.  12.i.  —  "'J  P.  VaaaBLT, 
Den  troubteH  tiv  In  «ciitLbiliti-  uux  luenibrcs  iulurlcurs  cht-z  lu»  Uiabötiquin.  Du  la  Oiuocia- 
tion  nynnKnmyt^liiinr  dr  la  »cnsihillir'  tMf.x  1<^»  Diiitii-ti<)nc<.  (i»r..  hebdnm.  ISDS,  Nr.  32.  — 
""}  I.KVDKN,  Vorstvlliin(t  einM  F:illes  von  Bchwftfcr.  nach  zivcij übriger  Uhwt  fast  sRhüilter 
ronltlpter  Neiirilin,  ncbil  tti-inrrkiiDgi'ik  Üirnr  VitUuI,  I'rognox«  und  Thur.ipi«  dieser  Erkran- 
knng.  BcrliniT  klln.  Wof-Iienosbr.  1804.  Nr.  19  nnd  20.  —  "'J  I.flwaarBi,n.  Ein  Fall  von 
innltipliT  Neiirhi»  mic  Attietosj»,  Seiirol,  Ceiitralbl  188&.  pag.  Uy  u,  1C9  n.  II.  —  "0  K.  Kkmak, 
Bbendii.  1«H.X  pag.  307.  -  *"')  C.  Ilflc«.  Tidskrilt  I.  prakl.  Mod.  ISHS.  —  *  V  A.  FKixKEL, 
Ein  Fall  vi>u  Polynt'UritU  uiit  uiullipk-n  GrauulniionxitveulinUliiti'n  ävi  llaul.  D6ut»i:lie  motl. 
Woehcn«rlir.  18ilB,  Nr.  41).  —  *^')  RiKijxiinwincv,  Beitrag  zur  Ltibre  von  den  trophinchen  Ver- 
Hndeningi^n  der  NUeel  bm  multipler  Neuritis.  Nearol.  Centralbl.  t8!K).  pai;.  741u  l(.  -^ 
*'*)  LiLiKjtFRi.o,  Dttti'tisiiion  im  Terciiii  für  innere  Med.  rii  Berlin  :iin  28-  Mai  1888-  Vefh.indl. 
8.  Jaliri;..  1888-  I88y.  ptig,  18.  —  *°*>  Dfiji^nixx.  ijnr  1e  ncrro  tabus  peripbönqui^  (ataxie  loco- 
inotrice  par  u6vrlt«8  penph^rlqut;» ,  ave«  InU-grilt-  abHolue  de»  raelite»  potttürieure»,  ilea  fsa- 
Itlions  ipinauK  et  de  la  moi^lle  lipinit^r«).  Travans  do  Inboratoiixi  de  M.  Vuu-u».  Paria,  Uctober 
1893;  Tel  in  Ncurol.  Centralbl.  1894,  pi«.  2li6.  —  "■•;  M.  Xa»RE,  Kliiiisclie  und  »nalomiscbe 
L'nterMK'liung  eint!«  Falle«  von  l'itriidolubt-it  alooliolieji.  Jahrb.  der  Hamburger  Staatakrankra* 
anatalt.  i.  .iahrit.,  ll^OO.    -    **')  KbOchk,  r>lc  PBRUdotatcea  d^r  Alkoholiker.  Deat^cliu  Med.- 

Ärg.   t«84  .  Nr.  7!?.    —    "*)  SrnOin^u,.    Nervenerkrankung   der    Alkohoüslen.    Berliner  klln. 

Wochcn^ehr.  1886.  pag.  &llt.  —  *"*)  Kavuoxp,  MaladieH  dn  «ysteme  nttrvenx.  E^aria  ISS^^^^M 
pag.  2K4  u,  n.  —  "j  HmiKH,  Heitra^i  iwt  P»i>udatalie*  und  T.ilieiri  perlpberlua.  Dentaehe  nsd^^^l 
Wochen-iihr.  1891.  Sr,  31.  —  *'")  .1hj«i.ba*(.ik.  Multiple  NeuritiH  nnd  Ataxie.  Neurol.  Central- ^^ 
blatt.  1889.  pag.  (189  u.  n.  —  *^  Daka,  On  pseudu  tabes  froin  araonlcal  poieoDiog  nitk  a 
OOnnidfrut iriTi  o!  ttie  paliiolniiy  o!  antmieal  pamlysis.  Braiu .  .tanunr  1882.  —  *")  Ijctal- 
PiegpacHK»-.  Den  pHeudotabcii,  Th('»i'  de  Pari«  1H8Ö.  —  '")  Biimahd,  Formra  ruea  de  U 
n^vrlte  alcooliqrn-  il  de  la  nL-vrJte  diriheliqne.  Mercreili  iiieil  1891'.  Sr.il. — *'') v.  ZiEMMn, 
Lieber  diplithcrttUcbf  LilhninngL-n  nnd  lierdn  linhandline-  Kliu.  Vortitige.  6.  Voitr.  L888.  — 
*'*)  KoaMKuw,  Pnychoftls  polyneuHiiia  a.  C^erebropatliia  p»ycliica-  MediKln»Voje  Obosrcu.  1H89. 
Nr.  13:  rel.  in  Ücntmibl.  f.  Nervenbk.  1H«9,  png.  7rö,  —  «'"i  Tilwo,  Lfeher  di«  bd  der  alko- 
liullMlii^n  Neiirllis  ljv<.> blieb Urlu  Gi  iKtcaelOruriK-  Allg.  ZeiCielir.  f.  Peycli.  1890i  XLVI ;  Uebor 
dip  amne.«liAi'hiiM^elate<iittArunn.  Ebenda.  1892.  XLVIIJ. —  •'">  MnKi.t,  Hi-rliner  klto.  WocIkid- 
achrift.  18!K>,  pu».  ß43.  —  '"}  Baix,  Ein  Fall  von  C>ei»teHat<3rune  bei  iiiDltlpIer  Ncuritia. 
Allg.  ZeitM-hr.  1,  l'oyeh.  1892,  XLVIll.  pig.  ITä.  —  "')  IIoevzl,  Lieber  pOBltjrplldao  Dementia 
»■Uta  eomWrlrl  mit  Polynenrlll».  Jahrb. !.  Pi-ytli.  II.  IleltS.  —  •">  Colilla,  La  Psydrori 
poly  nenritiea.  Napoli  1895.  —  '">  i^ou.iaa,  Vn  cas  de  t>Kych<>»i;  polynvvrlilitne.  Bertie  nearol. 
1895.  m.  pag.  lii.  —  *=')  K.  BartLicn,  lieber  die  polyneurilischc  Psyebose.  Wiener  klio. 
\VoL'1)cn«tlir.  189t>,  Nr.  25— "J7.  —  "')  Emu,  Uemcrknngon  (Ibcr  gewisse  Kuriiivn  d«  nvDro- 
lineben  Atrophie  t^tig.  multiple  degenerntive  N<_'aritiii).  Neurol.  Oenlralbl.  I88S,  pag.  4SI  bla 
486.  —  '")  STafiiFBix,  L'elwr  das  VcrhiUlaiss  der  tuuliiplen  Neuritis  znr  Pollonivelilis.  Ein« 
18W,  pag.  241  II.  (I.  -  "')  F.  Sotvi,.«,  Viikhows  Arehiv.  188^,  LXXXVli,  pag.  510 
Ö4U.  —  "•)  Oppkühkiii,  Aruh.  J.  Psych.  1884.  XV.  p,ig.  859.  -  ■")  K.  Ukmak.  Heuuicbe  im. 
Woehen«cbr.  1884,  Nr.  47.  —  "*)  Nohkk  und  lIoiii'/giKa,  Klininobi!  und  iiathologUche 
trllge  anr  Trichin-'nerkrankung.  Z<iit#chr,  f.  klin.  Med.  IHH'J,  XV,  Hell  5  und  6.  —  "•)  Hkpp, 
Ueber  P«eudolrlt:bliioiie.  eine  tiusondere  Form  von  acuter  paivnchymattliier  Polyinyovlti«. 
Bcrlinir  klin.  Woehonsehr.  1H87.  Nr.  17  und  Ifi  —  *")  E.  W»o»x«,  Em  Fall  von  acuter 
Polymyüsilie,  Deunebe!  Arcli.  t.  kliu.  Med,  1887.  XL.  piig.  741.  —  *")  lI»vitBBicirT,  Polyioy' 
«iti*  aeuta  progit-Hsiv».  Zi.'itJtchr.  I.  klin.  Bled.   1867,  XII,  b  und  C.  pag.  533  ;  Dermatomyositta 
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»cbU.  0«uUek«  med.  Wochenarhr.  1891,  Xr.  41.  —  **')  A.  Plkhr,  Ein  neuer  PaII  von  Poly- 
B7o»itli  a<!nu  nlt  ADB(.iD(r  in  HeilUDff.  Üeiiti>ohi>  med.  WnohenBcbr.  IftRD,  Mr.  12.  —  ***)  Lobwks- 
VKLO,  IVhcr  einen  Fat!  Ton  Poljmy'iHitia  acoU.  MUnchencr  mt-d.  Wa<rhrn»clir.  11^90.  ^r-  31  tttii] 
3S.  —  *•*)  P»nreii(o,  Ein  Fall  von  F'nl^mjroRitiü  acuta  hnemorrhngicn.  Etcmla.  1890.  Nr.  48.  — 
***)  A.  SnOwriLL.  Zor  Kvimtniiis  der  primären  acatvn  Pulyrnyo«!!!*.  DentHclif  ZeiUcbr.  f. 
Nerrpobk.  18!)1,  1.  pa«.  477  n.  II.  —  "')  8.  ßasMBicHo,  Die  DiltcrcDlinldininiosp  dtr  Polio- 
B^rlitis  aiilcrior  iimta   et  c:]irooi(.*u  :i<luUvnini    und    drr  NruritiH  inullipli-'x.   Di»)it:rl.   UeMvI- 

1>^90-  —  *"j  B-  ItsMAK,  Vrrhandliinfn-n  di-.t  Oongrinmc!«  fClr  iniiiTt)  Mci]i<'in.  Drillir  Con- 
18ft4,  pjwr.  I49-    —   "')  F.  S(;Htii.iJ!it .  Ebenda  ,  ^ag.  \5!>.    —    '''O  Pitkm  et  Vaillj^bd. 

ibation  jt  r^tadv  de  U  [)ur.ilyB[«  »sc«>ndHTit«  »iitiii.'.  Arcli-  de  phy«.  1H(J7  .  png-  Uli.  — 
***}  Usraorr,  Zur  dingnoRtitclit-n  l{<;di3Utnng'  i\fr  reflrctoriftchcn  I'nplllciutitrru.  HerllDer  klln. 
Wock«B9cbr.  1886.  Sr.  3,  pw«-  38;  Nr.  4,  pau.  ü4  ;  Uiit(-r«ut;liuiiaeii  tlljer  den  ElnHoii  de« 
«knmiftfifeen  Allinhtilitiiuiis  aol  dM  mcntehlichi.'  8«|]nritaa.  Ki-rlin  tKM7.  fag.lH  und  8U.  — 
•*■)  MoRLi,  Wfiu-re  UittboiltuiKon  Bber  die  PupilleniMactiion,  BerliiiLT  lUin.  Wocb«>n»ctir.  18Ü7, 
Nr  19,  pn^.iOi.  —  ***)  D^jüamit  et  Boi.ui«,  Ntjnvclli?«  nvhi-rcho*  nur  Iti  Ixbrü  pfriph«!- 
liquea.  Arcli.  ivi  raöd.  exp^r.  et<%  1889»  Nr  3,  —  *^)  Ot-nunxtu,  Zur  Kenncni.4H  der  Eypblli- 
tisebea  Erkranknnceii  de»  centr.-ilen  NertensyNtem».  Berlin  11:1^0;  Uurliner  klin.  Wnt;lien*(rhr 
1IB6,  pag.  667.  —  ***)  ftMMiiAiiDT.  lieber  da^  Vorkommen  von  Nenrltl«  opticii  hei  TAbes. 
Ebeada.  1S96,  pas- G(X3.  —  ***)  Oitbnubisi,  Vortlelluiiir  eine«  Falle»  von  Tabes  doraali», 
oompBclrt  mit  Dlnbeles  rocilitn.').  Ebeniia.  \HH'i ,  pa«.  R15.  —  **'')  ll%vMaui ,  Ein  Fall  von 
Tatü»  doTBalls,  compUcirt  mit  Diabetes  mellitus.  Ebenda.  1886.  pag.  207.  —  **•)  G.  Fisch««, 
titbcr  Bexiptindfrcn  ivriitchen  Tahf«  und  Di:«!»-!«"  tiielUtu*.  CentralM.  I.  Ncrreahk.  186(3, 
Xr.  IB,  p*g.  64&.  —  ***)  GmnoK  et  Sot-^itr« ,  Ainoclalinn  du  tabtüs  avec  le  di-ibit«  eiicr^. 
Ar»A.  de  n«iirol.  October  1891,  SXII  ,  Nr.  W,  pa«.  3i)-»  u.  n.  —  •'")  K,  Orcb«,  Tabca  oder 
Diibrtc«  TncIUta«?  Neiirol.Centr.ilbl,  lH'.ih.  pap.  5  u.  It.  -  *'^i  H*«v  SnimwoOD,  Polyneuritiü 
rMorren«.  Viicuowg  Arebi»-.  imtl.  CXXllI,  Hell  1.  —  **»)  J.  Ti««owi,Ä ,  Polynönrlte  riii-i- 
divante,  cnrabiMcment  Aea  norU  cranien«  ci  dipli'-gie  facialc.  Itevuc  ncurol.  An^M  iSfl-l. 
Mr.  IC  —  *")  J.  SoBao.  ßeitraff  zur  KenntniES  der  rt^cnrnreudeu  Polyneurili».  Zcilsclir.  tDr 
klin.  Med-  1897,  XXXII.  Snppl.-IMl,  pag.  ^iS—'ihii-  —  '")  Lr  Demi,  KloiiKatloii  et  tiKtt- 
tlon  da  nerl  median  dan-i  dem  cM  d«  NtlnJt«  traiiTnatlqnc  Nouvelle  Iconnji^raphie  de  hi  $»l- 
pdtriere.  1892,  Nr.  ü.  —  "")  K.  Froblich,  Contrlbulioo  .1  la  cliirnrgie  de*  nerl».  Uli«.  Iiebdom. 
de  If6d.  et  Chir.  1893,  Nr.  4.  —  ****  A,  G.  Poi>bk8,  Uebcr  in  VcrgeM'-nlieit  gerattieue  lodi- 
vattuneu  zur  Nervend«linunK.  Ceoualbl.  I.  Cliii.  18iM.  Nr.  43.  --  *"(  H.  RosBMtHAL ,  Kliaik 
der  Nerven k rank heiüin.  1S76,  pag.  fit>8.  -  •">  M.  Mbvhb,  lieber  neuritiashc  AHectlonen  alii 
Urwthe  ron  Neuronen.  Iterliner  klin.  Wncli«nschr  188l>,  pa«.  737.  —  *'^)  M.  Ubtui,  Die 
BMttricitIt  in  ihrer  Anwendung  aul  praktiselie  Medicln.  4-  Aull.  1883.  —  **")  Arriutia, 
DeniBch«*  Arch.  f.  klin.  Med,  187£.  X.  -  «•')  Erb.  Uandtinoh  der  Ek-ktrotticrnplv.  1882  und 
KntnkhelteB  der  peripberen  ecrebrnspinalfln  Nerven.  1874-  —  "VFii.  Fiscuim,  Berliner  klin. 
WocbetHcbr.  1876.  p*jr-  4:19.  —  '"l  P*!«*s,  l^a*.  nn^d.  1877.  Nr  2.  —  "'i  J.  Cl.  rBXwicu. 
Dd  cm  de  nevrite  periphtiriqite  d'ori^ne  alcooli<|ut:.  The  Jonrn.  of  mcEiial  »cience.  April 
1890;  rrl.  in  Artb.  .le  S.-iir.>l.  XXV'I.  pa«.  134-  —  "')  Mii.i.»,  Intern-  l!«dical  Magazine. 
Febnur  189S.  —  "**)  HoHt.t,  BiMirag  xur  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis.  C<;nt(albl.  lUr 
Nervenhk-  lÖSö,  Nr.  14,  pag.  ctl3.  ß  hcmmk. 

Neuritis  optica,  s.  Opticus. 

Nenrodcrusltls  (circumscript»  chronic«,  Brocq)  —  Lieben  simple» 
chroolcuä  circumscriptuB,  Caäesavb-Viual. 

Nenroillctyitls   (von  vcüpov  und  i^ixTuom,  Netz)  =r  N'eurorotinitis. 

Neurodin,  tod  E.  Mekck  zuerst  dargestellt,  ist  nach  seiner  cbemt- 

OCO  CH 
sehen  Constitution,  C,!!,;^-.«    '      Ap  n  »  Acetyl-p-oxyphenylurethan, 

Acetyl  p-oxyphenyIcarham)ns?lureS.lhyIester.  Von  iler  Krrabruog  ausgehend, 
dass  das  Acetpbenetidio  (Acetyl-p'amidophenol&tbyiätber)  vor  dem  Acetanilld 
als  ArEneimittel  VorzQge  beHÜel,  niuchte  v.  Mbring  die  Annahme,  dass  aocb 
die  Derivate  des  p-Oxyphenyluretlians  sich  besser  wie  das  Phenyloretban 
/Kuphorini  zur  klinischen  AnwonJunir  elg'nen  werden.  Während  das  p  Oxy- 
pbeorturetban  jedoch  sich  für  klinisfhe  Zwecke  nur  wenig  brauchbar  xei^te. 
war  das  AcetyldeHvat  wohl  nicht  als  Antlpyreticufu,  jedocb  als  Antineural- 
idcatn  von  g'nter  Wirkung.  Wohl  setzt  es  die  Flebcrtemperatur  in  Gaben 
von  0.&  in  3-  -4  Stunden  um  2.^—30  C.  herab,  jedoch  ist  der  Temperatur- 
abfall von  starken  Scbweissen,  sogar  von  Frost  he^fleltet,  auck  das  Auftreten 
eine»  masernäbnlichen  Ksanthem-s  auf  Bauch  und  Brust,  welches  nach  Ver* 
loot  von  24  Stunden  vorschwand,  wurde  In  einem  Falle  von  Typbus  beob- 
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achtet.  Hingegen  zeigte  das  Nearodin  eine  sehr  acbmerzstillende  Wirknng 
bei  neuralgiBcben  Affectionen,  Migräne,  Neoralgia  occipitalis  und  supraorbi- 
talis.  Zur  ErzieluDg  der  schmerzstiUeiiden  Dosis  ist  1  Qrm.  erforderlich,  die 
Wirkung  beginnt  bereits  '/,  Stunde  nach  der  Einfflbrung,  oachtheiüge  Neben- 
wirkungen wurden  dabei  bisher  nicht  beobachtet  Auch  nach  den  Erfahraogen 
von  M.  Oppenheim,  P.  Hering,  Ugo  Lipi,  Desider  Euthy  kommen  dem  Mittel 
antinenralgiscbe  Eigeoscbaften  za  und  es  kann  sowohl  im  Beginn  der  Be- 
handlung als  im  Wechsel  mit  anderen  Antineuralgien  versDobt  werden.  Die 
ScbwelBBabsondeiung  als  Nebenerscheinung  tritt  in  gleicher  Weise  wie  nach 
Phenacetin  und  Lactophenin. 

Das  Neurodin  bildet  färb-  und  gerachlose  Krystalle,  in  kaltem  Waaeer 
nur  wenig,  in  siedendem  Wasser  1 :  140  ISsUch,    welche  bei  87<>  schmelzen. 

Als  Antineuralgtcum  in  Pulver  von  1  Orm.,  nach  Bedarf  1,5 — 2,0  Pulver 
t&glich. 

Literatur:  G.  y.  Hsbimo,  I.  Beziehnnfien  zwischen  chemiscber  Gonatitntion  und  anti- 
pyretischer Wirknng  bei  den  aromatiBchen  Verbindnngen.  II.  Neurodin,  ein  neaes  Nerreu- 
mittel  Therap.  Monatab.  1893,  pag.  077.  —  H.  Oppsnbbim,  Inang.-Diesert.,  Wflnbnrg  1894.  — 
P.  Hebiho,  Inang.-Dissert,  Halle  a.  d.  S.  1896.  —  Uoo  Lifpi,  11  Policlinico.  1891.  Decem- 
ber.  —  Desideb  Kutht,  Therap.  Wochensehr.,  1896,  Nr.  27.  LotbUcb. 

Neurofibrom.  Eine  Geschwulstform,  welche  wir  seit  v.  Rbckling- 
hausen's>)  grundlegendem  Werke:  »lieber  die  multiplen  Fibrome  der 
Haut  und  ihre  Beziehung  zu  den  multiplen  Neuromen«  anatomisch  und 
klinisch  genau  kennen. 

Die  Neurofibrome  treten  stets  multipel  auf,  seilen  regionär  be- 
schränkt, meistens  universell  und  dann  sehr  häufig  mit  Neuromen  der 
Hautnerven  und  der  Nervenstämme  von  plexiformem  Habitus  vergesell- 
Bohaftet 

Die  Knoten  liegen  anfangs  an  der  unteren  Cutisgrenze  und  lassen  in 
der  Tiefe  kleine,  bewegliche  Fortsätze  erkennen.  Indem  sie  sich  vergrOssem, 
verwachsen  sie  mit  der  Haut,  heben  dieselben  zu  runden  Buckeln  empor 
und  bilden  endlich  erbsen-,  kirschkern-,  apfetgrosse  Tumoren,  welche  meistens 
breit  aufsitzen,  schliesslich  durch  ihr  Gewicht  herabhängen  und  breite  Haut- 
falten nach  sich  ziehen,  aber  keine  Neigung  haben  (wie  die  Nävi),  aiob  mit 
schmalem,  rundem  Stiele  abzuschnüren.  In  diesen  grösseren  Tumoren  erkennt 
man  durch  Betasten  einen  lappigen,  besser  plexiformen  Bau,  indem  die 
einzelnen  Stränge  sich  gegen  einander,  verschieben  lassen. 

Die  Neurofibrome  zeichnen  sich  vor  den  Fibromen  der  Haut  durch 
ihre  Weichheit  und  ihr  durchscheinendes  Gewebe  aus.  Die  kleineren,  die 
Haut  überragenden  Knoten  sind  gelblich  transparent,  die  grösseren  blau- 
röthlicb.  Ein  weiterer  Unterschied  von  den  Fibromen  der  Haut  ist  ihre 
Verschieblichkeit,  so  lange  sie  noch  klein  sind,  und  der  auch  später  noch 
stets  nachweisbare  Zusammenhang  mit  verschieblichen  Strängen  (Nerven- 
bündeln) unter  der  Haut.  Sie  kommen  in  einzelnen  Fällen  rein  zur  Beobachtung, 
In  anderen  zugleich  mit  anderen  Arten  angeborener  Hautgeschwülste  (Nävi, 
Pigmentmäler,  Aogiome,  Pachydermatocele)  und  sonstigen  Formen  von  con- 
genitaler Elephantiasis. 

V.  Heck  LiNG  HAUSEN  hat  als  erster  ein-  für  allemal  die  Neurofibrome  von 
den  Hautfibromen  abgetrennt  und  jene  Tumoren  charakterisirt ,  welche  bis 
dahin  unter  dem  Namen  der  multiplen  Fibrome,  der  Fibromata  mollusca« 
der  verschiedenen  Formen  angeborener  Elephantiasis  eine  ungeordnete  Masse 
gebildet  hatten.  Die  Untersuchung  des  ersten  einschlägigen  Falles  hatte 
V.  Reckling hausen  als  wichtiges  Ergebniss  geliefert,  dass  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  multiplen  Neuromen  und  multiplen  Fibromen  der  Haut 
keine  zufällige  Combination  war,  dass  vielmehr  beide  Tumorarten  binsioht- 
lich  ihres  Baues  wie  ihrer  Lagerung  übereinstimmten  und  in  einen  innigen 
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ZaBanuneohan^  gebracht  worden  mnasten.  FQr  letzteres  spractaon,  1.  dass 
die  Art  des  neutre bildeten  Blndevewebes  id  beiden  Tumorarten  fast 
Kploich  war,  2.  dass  Nervetilumoren  in  die  Tomoren  der  Haut  von  Ihrer 
H  VDt«>rit6ite  eindrangen  oder  steh  zuweilen  aus  denselben  ausücbäleD  lieaseQ, 
3.  dass  die  Hautribroine  einf>  Lagerunf^  darboten,  durch  welche  sie  von  den 
»ODStiKen  multiplen,  fibromatösen  Nenbildun^en  der  Haut,  sowohl  den  ele- 
pbantjasdsehen  wie  den  papülotnatßsen,  dlfterlrten. 

Die  Nenrofihrome  sind  keine  eifijentllchen  Hantlibrome.  Sie  sind  aus 
einer  anderen  Art  Bindosubstauz  gebildet  wie  die  Cutis.  auH  einem  mehr 
itaftrelchen  and  spongißst^n,  schwach  fihrillilreD,  gefriAS-  und  zellenreicheren 
Bindegewebe,  sind  daher  weich  und  traosparent  und  entstehen  nachweislich 
darch  das  Elnwacfasen  dieser  dem  Cutlsfrewebe  fremden  Bindesuhsfanz  von 
unten  her  in  die  Cutis  hinein,  wobei  allmüli^  der  grössere  Tbeil  des  Cutls- 
irewebes  —  aber  nie  die  Cutis  völlig  —  dieser  weichen,  neuroniatüsen  ßlnde- 
»ubstaD«  substituirt  wird.  Die  letztere  IhI,  übrinens  von  den  plexiformen 
Neuronen  her  wohlbekannt  und  entspricht  g^enau  dem  hypertrophischen 
Oeweb«  der  inneren,  lamellösen  Scheide  der  NervenstrSose  bei  der  Bildung^ 
jeoer  Nerven! unioren.  v.  RECKLiSGUArsKn  beschreibt  sehr  genau,  wie  die 
nearomatöäe  ßindesubstanz  von  den  subcutanen  Nerve nstAmcoen  her  in  die 
Haut  einw&cbst.  xunAcbst  die  zu  unt.erst  gelegenen  und  von  Nerven  ver- 
sorgten Organe,  die  Kn&neldrQaen  iimgiebt.,  dann  weiter  an  den  Nerven  der 
Haut  sich  fortsetzend,  die  BlutgeftLsse,  Muskel,  Follikel  umwächst  und,  sieh 
tn  feinere  Bündel  aufißsend,  Regen  die  Oherbant  bin  ansstrahlt  Durch  |diese8 
strangförmige  Einwachsen  erklärt  sich  auf  das  Beste  einerseits  die  anfSng- 
Uehs  Verschiebllchkeit  und  spiltere  stärkere  Fixation  der  Knoten  in  der  Haut, 
aodereraeits  ihre  Zusammensetzung  aus  etwas  verschieb  liehen  Strängen  und 
die  Verfolgbarkelt  dieser  in  noch  mehr  Isollrto  und  verschiebliche,  subcutane 
(Qmtx). 

Das  feinere  Verhalten  der  Hautnorven  und  des  Hautgewebes  bei  der 
Neurofibrombildung  ist  eingehend  von  Kribce*).  einem  Schüler  v.  Relklisc;- 
HAtrsp,.v's.  und  von  Tnna  ^}  in  seiner  Hlstopaibologie  verfolgt  worden.  Kriege 
bat  die  Pablicationen  bis  1887  seit  v.  Rbcklimghaosbm's  Arbeit  kritisch  ge- 
sichtet. Die  Comhination  multipler  Hautfibrome  mit  multiplen  Neurofibromen 
war  5mal  beobachtet  worden.  Hautfibrome  ohne  Tumorbildung  an  den  Nerven 
in  y  Fällen,  multiple  Neurofibrome  peripherischer  Nervenstämme  ohne  Haut- 
übrooie  in  5  Fällen. 
H  Das  Verbalten  der  Nervenfasern    In    den  multiplen  Hautfihromen  war 

^in  6  Fällen  untersucht  worden,  ömal  wurden  Nerven  gefanden,  Imal  nicht 
In  diesem  einen  Fall  (Lahuan.n  M  kam  MDLLBR'sche  PlQsslgkelt  mit  nacb- 
tr&gUeher  Osmiumsftureelnwirkung  auf  die  Schnitt*!  zur  Anwendung.  Der 
Fall  ist  um  so  weniger  beweisend,  als  wir  durch  neuere  Untersuchungen 
wissen,  dass  die  MABCHi-Molbodc.  als  welche  In  veränderter  Gestalt  die  von 
Labuaxn  benutzte  Technik  gelten  kann,  eine  >Fettmethode<  ist,  ausscbliess- 
lich  Bur  Darstellung  von  Degen erationsprodurten  der  Nerven  sich  eignet, 
□Dveräoderte   Nerven  dagegen   nicht    darstellt.*") 

V.  Recklinghai'SR.n's  ITntersurbungen  haben  aber  gerade  gelehrt,  dass 
bei  der  Neurofibrombildung  weder  regressive  noch  productjve  Veränderungen 
am  Nerven  platxgrelfen.  Krirgk's  eigener  Fall  ist  ein  schöner  Kewels  für 
V.  RscKUNGnAtiSENS  Entdeckung,  dass  die  multiplen  Hautfibrome  Nerven- 
Sbronie  sind.  Indem  sie  Ihren  Ausgangspunkt  von  dem  Kndoneurlum  der 
feineren  Nervenzweige  der  Cutis,  üpeciell  der  Pars  reticularis,  nehmen. 

*  Wahrscheinlich  wird  auch  der  Haarbalg  nur  so  betbeiligt,  dass  ao- 
täaglieh  die  in  der  äusseren  längsstreifigen  Faserhaut  Ja  stets  vorhandenen 
Muten  NervenbQndel.  beziehungsweise  deren  Scheiden  ergriffen  werden. 
Rfn  Uebergrelfen  der  Neubildung   auf  die  innere  Faserhaut  des  Haarbalges 
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ist  Ja  leicht  verat&adlicb  uod  wQrde  üenäelljeQ  Vorgang  darstoUen,  wie  er 
sich  an  den  Scheiden  der  Schwelsscanfilc  und  SehwelKüdrüsen  abspielt.«  In 
Krieui^'s  Fall  gelangte  noch  ein  kleiner  Schlei mhauttumor  der  Zange  mit 
Kur  UDtorsuchunjy;;  an  seiner  Peripherie  fanden  sich  Nervenat&nimcben  mit 
beginnender  Fibronibildung,  die  Gef&sse  zeigten  keine  VeränderuDgeo, 
Soh weiss dräsen  und  Haarb&Ige  kommen  in  der  Zunge  nicht  vor,  der  Tumor 
stellt  ein  Neurofibrom  des  Nervenplexus  der  Zunne  vor,  >eine  Folgerung« 
ist  ea  schon,  das»  die  Hauttumoren  analog  entstanden  sind. 

Die  feineren  Veränderungen  des  Hautgewebes  bei  der  Entwicklung  der 
Neurüfibrome  timsen  steh  wie  folgt  zusammenfassen.  Die  subcutanen  Knötr 
chen  sind  plexiform  gebaut,  die  eiDselnen  Abtheilungen  werden  durcb  ein 
äusseret  xanes,  lockeres,  durchseheinendes  Bindegewebe  zusammengehalten, 
das  durch  zahlreiche,  sehr  kleine,  »pindeUörmige  Zellen  cbarakterisirt  ist 
mit  l&nglicb  gostalteteni,  sehr  intunsiv  sich  fSrbendein  Kern.  Mit  Osmiam- 
säure  Rtch  schwärzende,  markhaltige  uod  marklose  Korven fasern  durchziehen 
den.  Tumor  nach  verschiedenen  Kicbtungen,  stollenweise  noch  dicht  zu- 
sammenliegend, an  anderen  Stellen  weit  durch  daa  Tumorgewebe  aus  ein- 
ander gedrängt.  Durch  die  Dissociation  der  NervenfaserD  wird  die  active 
ThoUnabmo  des  Endoneurium  direct  bewiesen.  Das  wuubornde  Pari-  und 
Endoneuriura  weist  in  der  Cutis  meistens  keine  membranartige  BeKreo;<;u[]g 
nach  aussen  mehr  auf  und  doch  tat  bei  makroskopischer  wie  mikroskopischer 
Beobachtung  die  Begreuzung  des  Tumorgewebes  überall  eine  ganz  scharte, 
weit  die  Art  der  Hindesubstanz  von.  der  der  Cutis  vollkommen  verschieden 
ist.  Die  KnSuel  werden  durch  die  Wucherung  entweder  in  toto  nach  ab- 
wärts gedrängt  oder  durch  KntwickUing  von  neuroflbromatüsem  Gewebe 
zwischen  den  Schlingen  entrollt.  Die  Haarbälge  worden  zuweilen  im  mitt- 
leren Abschnitt  zwischen  Talgdrüae  und  Papille  eiMgescb.nQrtv  die  Läppchen 
der  Talgdrüse  von  einander  entfernt,  die  an  und  für  sich  gestreckt  ver- 
laufenden OSnge  der  Kn&ueldrüBen,  die  Muskeln  und  selbst  die  Blutgefässe 
erhalten  eine  noch  gestrecktere  Form  und  werden  dadurch  verlängert,.  Die 
Organe  der  Haut  leiden  mechanisch  durch  die  zwischen  ihnen  sich  ent- 
wickelnde Tumormasae,  ohne  sonst  in  ihrer  ICrnfihrung  beeinträchtigt  zu 
werden.  Das  normale  Bindegewebe  der  KnftucldrÜsen,  der  Haarbalg  der 
Gefässscheiden  geht  verloren  und  wird  durch  transparentes,  neoroflbro* 
matüses  Üewebe  ersetzt. 

Der  PapiUarkÖrper  bleibt  von  der  Neubildung  meistens  unherOhrt,  die 
Oberbaut  wird  nur  selten  erreicht,  bei  stärkerer  Kntwicklunic  der  Neu- 
bildung  wird  Obeihaut  sammt  PapiUarkÖrper  ausgedehnt  und  gestreckt, 
Degenerationen  des  Epithels  uod  der  Aubangsgebllde  der  Oberhaut  kommen 
im  echten  Neurofibrom  nlchl  zur  Beobachtung.  Die  von  Hii.ton  Faggk 'j 
und  Lahmann  "i  beschriebenen  cystischen  Degenerationen  der  HaarbAlge  be- 
weisen ausser  anderen  Gründen,  das»  die  Autoren  keine  echten  Neurofibrome 
vor  iloh  gehabe  haben.  Ein  Grund  mehr,  um  dem  von  Lahuann  festge- 
stellten Maogel  an  Nervenfasern  in  den  Geschwülsten  jegliche  Bedeutung 
abzusprechen. 

Die  Nervenfasern  sind  nicht  nachweislich  vorftndert.  In  den  oberen 
Theilcn  der  grösseren  Tumoren  werden  sie  nur  vereinzelt  angetroffen,  in 
den  tnakroskopitich  nicht  wahrnehmbaren  Knötchen  erscheinen  sie  thetls  als 
epiralig  gewundener  Längsschnitt,  thells  als  ein  Querschnitt.  Die  Blut-  und 
Lymphgef&Bse  sind  erweitert,  eine  Leu kocytenaus Wanderung  hat  nicht  statt 

UN^A  *}  hat  als  auffallendsten  Bestandtheil  des  Neurofibroms  neben 
den  gewöhnlichen  Mastzctlen  eine  eigene  Art  Masteelleu  beschrieben.  Letztere 
werden  von  einem  grossen,  durch  polychrome  MethylenblaulOsung  rothge- 
gelftrbten  Hof  umsäumt,  welcher  durchschnittlich  etwa  den  doppelten  Durch- 
messer  der   gewöhnlichen  Mastzellen    besitzt.    Dieser  Hof  ist  nicht  körnig. 
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soodeni  (ein  fipoagiSs.  Kr  uiugiebt  Kern  und  KÖrnerhauIen  asynimetriscb, 
nicht  ailseitii^.  Ckna  ist  der  Aosicht.,  dass  es  sich  hei  diesen  Zellen  um  sehr 
wdl  getriebene  Verfiaderungen  der  Bindegcwebsxellen  bändelt,  welche  viel- 
Weht  fanz  speelell  den  Neurofibromen  eigrenthQmllch  sind. 

Seit  Kkiegks  Arbeit  haben  sich  die  VerOlfontlichun^en  einschläKig^er 
F&llo  gemehrt,  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  Arbeit  einen  wirklichen 
Fortschritt  irebracbt  hätte.  Klubs *<)  glaubte  v.  IttiCKLiNGUAUSbNS  Werk  in 
xweifacher  Richtung  ergänzen  zu  können.  »Einmal  ISsst  sich,  wie  ich  bei  den 
Neoromen  noch  ausiführllcher  Uarthuo  werde,  in  allen  diesen  Fällen  nach- 
weisen, riass  auch  die  nA'vösen  Elemente  nicht  blos  passive  Leitungsorgane 
fGr  die  an  den  mesodermalen  Uebllden  slaUlindende  lilaHtoDibilduDg  dar- 
Ktellen.  »iindern  gleichfall»  sich  progressiv  entwickeln,  und  zwar  in  einer 
Weise,  welche  ihre  Erkennung  erheblich  erschwert.  Indem  nfimlich  eine  Um- 
wandlung der  markbaltJgvn  Fasern  In  feine  Kaserhündel  ulatttindet,  ent^ 
fcieht  ein  Oewehe,  welches  von  vielen,  auch  der  neueren  Untersucher  (so 
Wk^tckali^x '1  als  ein  welliges  Bindegewebe  beschrieben,  in  der  Tliat  aber 
nervöser  Xatur  ist.  Auf  dieser  Umwandlnng  der  Nervenfasern  beruht  die 
Schwierigkeit  ihres  Nachweises.  Sodann  bostohea  die  ersten  Anfänge  der 
CDosodcrmalen,  neuritischen  Hyperplasie  in  Veränderungen  des  Bndoncuriums, 
welche  an  den  Lymphräumen  desselben  beginnen  und  zunächst  zur  Er- 
weiterung und  byperplastischen  Entwicklung  der  dioaolben  auskleidenden 
Endolhelien  führen.  Krst  sp&ter  sobliesst  sich  hieran  die  Uindegewebsent- 
vicklung  an.« 

Die  Angaben  von  Klebs  haben  liIslaDg  keine  Bestätigung  gefunden. 
Ad  mehr  solitären  Neurofibromen  haben  andere  Autoren  HOgur  vereinzelt 
rJegeneralion  unfl  atrophische  Vorgänge  an  den  Nerven  nachweisen  können. »') 

Der  Nachweis  von  Xervenfasern  In  den  multiplen  Fibromen  der  Haut 
lat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelungen.  Laiiuanm  '-).  A.  Phiuppson  '*j, 
KÖHiGSDOKKF''),  Dl' Mesml  ")  glaubten  nachweisen  zu  kOnnen,  das»  die 
TDuHipte  Fihroniblldung  nicht  an  das  wuchernde  Endoneurium  der  Nerven 
jrebonden  sei.  und  dass  der  Ausgangspunkt  auch  in  dem  Bindegewebe  der 
Gef&ase  und  der  >sebopl]ireren<  Drüsen  liegen  könne.  Lahman.v'.s  Fall  konnte 
schon  von  KHtEtie  ausgeschaltet  werde».  PaiLiri'soNs  Material  war  aller- 
diugs  in  MOller 'scher  FlQssigkelt  gehärtet  und  nach  WeiuEitT  gefärbt 
worden,  wie  <s  Krirge  gefordert  hatte.  Die  Knötchen  hatten  aber  schon 
eine  gewisse  Grösse  (Hanfkorn-,  Kirscbkerngnisso)  erreicht.  Die  Angabe, 
wie  viele  Schnitte  der  Autor  durchmustert  hat,  und  eine  genauere  Charakte- 
risirung  des  angetroffenen  Bindegewebes    wären    erwünscht  gewesen   (Ref.). 

Für  die  Multipliciiät  der  weichen  Fibrocue  der  Haut  liegt  zur  Zeit 
Doch  keine  annehmbare  Erklärung  vor.  Die  Anoabme  einer  fibromatüsen 
Diatbese  beweist  nichts.  Eine  sarkomat-Öse  Degeneration  von  neurofibroma- 
tösem  Gewebe  ist  in  den  Arbeiten  von  Wkstphai.en  ^').  Cimmiko'^),  Kriege''), 
BBHtiUAM« '■),  MnDHZE.iRWSKi  s  *^')  beschrieben  worden.  In  v.  Rhcklinghausrv'S 
«rst«m  Falle  wurden  weiche  Fibrome  auch  In  der  Magendarmwandung  und 
iin  Periost  beobachtet,  Im  Falte  MonKZRjRvvsKt  s  bestanden  solche  im  .leju- 
num,  im  Ueum  uud  im  transversalen  Kolon.  Krieuk  hoscbrieh  ein  Fibrom- 
knStcbfn  der  Zungenschioimhaut .  KoMüsr>OHi'  fand  weiche  Fibrome  in  der 
Leber,  In  der  rechten  Niere  und  in  der  Dura  mater.  Dkigiüi 'ij  berichtet 
Qtwr  solche  an  den  feinen  Muskelnerven. 

Fälle,  in  denen  Vererbung  vorliegt,  sind  von  Moses *-i  und  von  Köniüs- 
DORf")  mitgethallt  worden,  Fälle  in  welchen  die  Tumoren  seit  der  Geburt 
datiren,  haben  Haixopeau -■)  und  Wkstpralen -'>)  beschrieben  Solche  schliesa- 
lich.  in  welchen  dio  Tumoren  in  der  Jugend  auftraten,  haben  Bockhart  "), 
LAHUAKij  *^)  und  Thii.ow'"}  beobachtet.  Multiple  Fibrome  an  den  beiden 
iten  Occiputnorven    sahen  Kcmuer    und    Chriktiam  *"]    sich    bei    einem 
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Weibe  entwickeln,  welchea  die  Gewohnheit  hatte,  Lasten  auf  dem  Kopfe 
za  trag^en.  Für  eine  paraait&re  Orundlage  der  multiplen  Fibrombilduog^  Hegen 
bislang  keine  Beweise  vorj  in  Verbindung;  mit  einer  solchen  ist  Öfters 
Bockhart  *")  citirt  worden ,  der  ein  Fibroma  moUascum ,  in  welches  er 
Streptokokken  gebracht  hatte,  Elephanttaaischarakter  annehmen  sah.  Arsenik- 
vergiftung,  voraufgegangene  Infectionen,  wie  Diphtherie,  Scharlach,  Masern, 
Infectionen  septischer  und  rheumatischer  Art  sind  in  den  beobachteten  F&llen 
wohl  mehr  zuföUiger  Art  gewesen  (vergl.  Brigidi). 

Die  Mehrzahl  der  Patienten,  welche  an  ihrem  Körper  multiple  Fibrome 
aufwiesen ,  sind  in  ärztliche  Beobachtung  aus  anderen  Qrfloden  als  anl&BS- 
lich  ihrer  Geschwulstbildung  gekommen.  Es  beweist  das,  mit  wie  geringen 
Beschwerden  das  Leiden  selbst  fSr  den  Patienten  verläuft. 

Literatur:  ')  t.  RBCKLiHaHinBEii,  lieber  die  mnltiplen  Fibrome  der  Hant  und 
ihre  BeziebuDg  zn  den  mnltiplen  Nenromen.  Berlin  1882,  Hirscbwald.  Vergl.  hier  anch 
die  Literatnr  bis  1882.  —  ')  Kribqe,  lieber  das  Verbalten  der  Nerrenfaaem  in  den  mnltiplen 
Fibromen  der  Haut  nnd  in  den  Xenromen.  Vibchow's  Arcbiv.  1887 ,  GVIIl.  —  *)  ITiiirA, 
Histopatbologie  der  Hantkraukbeiten.  1894,  Hiracbwald.  —  *)  Vergl.  M.  Askakaxt,  Be- 
merkaogen  zur  MABcni'Bchen  Färbniig  nnd  MarkscheidentilrbaDg  nach  Wkioxbt.  Centralbl.  1. 
path.  Anat.  1897.  —  ">Lihkamii,  Die  multiplen  Fibrome  und  ihre  Beziehung  zn  den  Nen- 
fibromen.  Vikchow's  Archiv.  CI.  —  '}  Hiltom  Faoqe,  Hed.-chir.  Tranaactions.  1870,  LIU.  — 
*)  Lahmahn,  a.  a.  0.  ~-  '')  Unka,  a.  a.  0.  —  ")  Elibs,  Allgemeine  Pathologie.  Jena  1889, 
Fischer.  —  *)  Westfbalkn  ,  Moltiple  Fibrome  der  Hant  and  der  Nerven  mit  Uebergang  in 
Sarkom  nnd  mit  MetastaBenbildung.  Vikchow's  Archiv.  1887,  CX.  —  ")  Vergl.  n.  a.  HObthlh 
und  Nauwksck,  Beiträge  zar  Kenntnias  des  Fibroma  molloscnm  und  der  congenitalen  Ele- 
phantiaBiB.  Jena  1886.  OoLDHAira ,  Beitrag  zar  Lehre  von  den  Nenromen.  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  1892,  IX.  Brcmb,  Ueber  das  Rankeanearom.  Ebenda.  1892,  VIII.  OtAxti,  lieber 
Becnndär  maligne  Nenrome.  Ebenda.  1893,  X.  —  '*}  Labhakk,  a.  a.  0.  —  **)  A.  Philipfboh, 
Beitrag  znr  Lehre  vom  Fibroma  molInBcam.  Vibchow's  Archiv.  1887,  CX.  —  '*)  EOriobdobf, 
Ein  Fall  von  Fibroma  mollaBCnm  mnltiplex.  Inang.-DiBsert.  WUrzbarg  1889.  —  **>  du  Hsshil, 
Beiträge  zar  Anatomie  nnd  Aetiologie  einiger  Hantkrankheiten.  Würzburger  Verhaadl.  6.  — 
'")  Wkstphalkn,  a.  a.  0.  —  ")  Ciuuiko,  Caso  di  fibromi  mnitipli  cotanei  con  metamorlosi 
sarcomatosa.  Giom.  delle  mal.  ven.  e  dolla  pelle.  März  1891.  Fase.  1,  pag.  28.  —  ")  Kxiiax, 
a.  a.  0.  ;  vei^l.  hier  anch  die  Literatnr  bis  1887.  —  '■>  Beboilaitii,  Ein  Fall  von  mtütiplen 
Fibromen  der  Hant  mit  Sarkom.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1889,  Nr.  52.  —  "^  HoDRSBJcwni, 
Multiple  angeborene  Fibromata  molluaca.  Berliner  klin.  WochenBChr.  1882,  pag.  627.  — 
*')  Bbioidi,  Multiple  Neurofibrome  der  peripherischen  Haut-  und  Hnskelnerven  mit  Fibroma 
mollnscnm.  Monatachr.  I.  prakt.  Dermat.  1894,  XIX.  —  ")  Moses,  FibrOmes  multiples  här6- 
ditairee  avec  Eiephantiasia.  Semaine  m6d.  10.  November  1890.  —  ")  KfiRiosnoKr,  a.  a.  O.  — 
**)  Balloi-bau,  Neurömes  multiples.  Annal.  de  Dermat.  1889,  Nr.  8  nud  9.  —  ")  Wmt- 
PHALKS,  a.  a.  0.  —  '*)  BocKBAHT ,  lieber  die  multiplen  Fibrome  der  Hast.  Monatschr.  ftir 
prakt.  Dermat.  1883-  —  *')  Lahmann,  a.  a.  0.  —  '")  Thii,ow,  Beiträge  zur  Casnistik  des 
Fibroma  mollascum  multiplex.  Inaug.-Disaert.  Berlin  1889-  —  **)  Kdhmkk  und  H.  Ghbistuki, 
Tnbercules  doulonreux  lormäs  par  les  fibrömes  multiples  dea  deux  grands  nerls  occipitanx. 
Eevue  m6d.  Suisse.  December  1890.  —  *")  Bockhakt,  a.  a.  0.  Ernst  DelbMCo. 

Neuroglia,  s.  Bindegewebe,  III,  pag.  313. 

Nenrog;lloin,  s.  Gliom,  IX,  pag.  283. 

Neurokeratin,  keratin-  oder  homstoffartige  Substanz  des  Nerven- 
systems (vergl.  HornBtoffe\  ist  von  W.  Kühne  und  August  Ewald  ein 
den  Keratinen  vielfach  ähnlicher  Stoff  benannt  worden,  den  sie  aus  mark- 
haltigen  (nicht  marklosen)  Nervenfasern,  sowie  aus  dem  Gehirn  gewonnen 
haben.  Aacb  die  Stäbchenaussenglieder  der  Retina  sind  mit  Neurokeratln- 
scheiden  versehen.  Die  Darstellung  gelingt  nach  I  bnen  am  besten  so.  Von 
Hftuten  ^und  Gefässen  möglichst  befreites  und  mit  Wasser  gewaschenes 
Rinderfairn  wird  gut  zerkleinert,  mit  kaltem  Alkohol  verrieben  und  unter 
Auspressen  zuerst  mit  viel  Äikohoi,  dann  mit  Aether  erschöpft,  an  der  Luft 
getrocknet,  fein  zerrieben,  mit  Alkohol  zur  völligen  Entfernung  von  Cere- 
brin  (s.  d.)  und  weiter  mit  Wasser  ausgekocht.  Der  Rückstand  wird  mit 
künstlichem  Magensaft  (Pepsin  und  Salzsäure)  bei  40°  mehrere  Stunden 
digerirt;  was  hierbei  ungelöst  bleibt,  wird  mit  Wasser  ausgewaschen    und 
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daon  24  Stunden  lang  mit  »allcylsfiurebaJtiger  TrypslulöauDg  (Wasseraus- 
log  der  Bauchftpeichetdriise,  s.  ä.K  endlich  noch  ti  Stunden  latiB;  bei  40"  in 
derselben  Mischung  bei  durch  Sadalösung  bergest  eilt  er  schwach  alkalischer 
Reactlon  verdaut;  das  unverdaut  Qehliebono  mit  Wasser  ausgewaacben, 
»erst  mit  kalter,  dann  mit  beisaer  Soüalusuog,  endlich  mit  '/Mprocentiger 
Natronlaoge  erschöpft,.  Der  Rückstand  wird  mit  etwas  Esslgsäuro  vom 
Alkalirest  befreit,  mit  Alkohol  und  Aetber  gewaschen   und  (;etrocknet. 

So  dargestellt,  bildet  das  Neurokeratln  ein  leicht  gelbliches  hartes 
Pulver,  welches  mit  den  Hornstoffen  die  Reslstenis  gegen  Wasser,  Alkohol, 
S&uren  und  Alkallen  theilt  und  noch  resistenter  ist  als  die  sonstigen  Horn- 
Btoffe  (Keratine),  insofern  es  noch  schwerer  löslich  ist,  in  betsser  starker 
Aeulauue  und  beim  Nfutralisiren  der  Lauge  mehr  Niederschlag  giebt  als 
die  gewöhnlichen  Hornstoffe  (auf  Zusatr.  vor  Säuren  lielert  diese  Lösung 
gleichfalls  Scbwetelwasseratofri.  Kalte  concontrlrto  Schwufcls&ure  greift 
Xeurokeratln  nur  sehr  langsnra  an,  viel  schwAcher  als  rite  gewöhnlichen 
Keratine,  concentrtrte  Essigsäure  selbst  beim  Kochen  kaum.  Beim  Kocben 
mit  verdünnter  Schwefelsfiure  entsteht  daraus,  wie  aus  den  gewöhnlichen 
Uomstuffen.  zumeist  Leucin  und  T^Tosin,  und  zwar  letzteres  sehr  viel  reich- 
licher (bis  zu  f/a),  ersteres  spärlicher  als  aus  AIhnminstoffen .  dagegen 
bleibt  selbst  bei  5stiiDdi)icem  Kochen  etwa  '/^  der  Substanz  ungelöst,  wäh- 
rend die  gewübniichen  Keratine  dabei  vullstäadig  In  Lüsung  gehen, 

Neurokeratin  gieht  beim  Erhitzen  den  Geruch  nach  verbranntem  Horo 
und  binterliLfist  l,6^o  Asche.  Ks  enthäli  C,  H,  0,  N  und  S,  letzteren  zu 
1,8 — 2,2'„  (während  die  übrigen  Keratine  3— öVo  S  enthalten);  auch  ist 
der  N-Gehalt  etwas  niedriger,  der  C-Oeb&lt  {56—57%)  höher  als  die  der 
Bonütigcn  Keratine. 

Die  Unlöslicbkeit  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  In  kalter  SchwofelaSure 
nnd  Kalilauge,  rlie  Cnverdaulichkeit  mittels  Magen-  untl  PankreassaFteg, 
der  Schwetelgehalt  dienen  zur  genügenden  Charakteristik  dieses  Stoffes  als 
Keratin ,  die  schwere  Angreifliarkeit  durch  kalte  Schwefelsäure  und  Kali- 
l&age.  sowie  die  viel  acbwerere  Löslicbkeil  der  Substanz  in  siedender  starker 
Aetzlangc  und  die  absolute  UnlSslichkeit  selbst  In  sehr  starker .  heisser 
K8äii:isäure  lEisessiif)  uolerscbeiden  das  Xeurokeratin  auf  das  Itestimmteste 
von  den  sonstigen  Keratinen. 

Das  Neurokeratin  findet  sich  im  Uirn  In  hetrAcbtIicher  Menge:  xu 
«twa  15 — 20'/o  (1^  "i't  Alkohol  und  Aether  erachöpften  trockenen  Him- 
polrere,  entsprechend  fast  3*"(,  der  (feuchten)  weissen  Substanz  des  Gehirns. 
In  peripheren  Merven,  In  der  Klelnbirnriade  und  In  der  grauen  Hubstanz 
vom  Menschen  trifft  man  nur  etwa  0,3'''o  Xeurokeratin  an. 

Literatur:  Aiic.  Lwalu  nnil  \V,  KttitNK.  Vcrtinntll.  doit  n.itiirhistor.  med.  V^rcineA 
n  Heiddbvrtc.  1876,  1.  Ilelt,  viig.  ö.  —  W.  KCiixx  iiuil  K.  H.  Chittkspkh,  Zvilti'lir.  I.  Bio- 
logie. IH'Sa,  XXVI.  pnti.  291-  —  J.  Chkvallikii,  Zritachr.  I.  [ilij-RJol.  Clieuiic.  1H86,  X, 
pas-  100.  —  H.  DaKBBE.  ZuitHcbr.  t.  BinloeiE.-.  188(>,  XXII,  |Hig.  30.  j_  jtank. 

Neurokiiiesls,  s.  Nervendehnung. 

Meurolcpridef  Neurosyphllide  (Unna)  =:  die  der  Lepra. 
respective  der  Syphilis  /.iist--hÖrigen  Dermatosen. 

^eurolyse  (vcOpov  und  ^0:tv,  Nervonlösung),  neurolytiscbe  Läh- 
mong,  von  Jaccoiju  vorgeschlagener  Ausdruck  für  die  durch  Erschöpfung 
Infolge  übermässiger  Erregung  bedingten ,  sogenannten  functionellen  oder 
KeClexlILhmQngen.  —  Neurolyais  bezeichnet  ferner  auch  die  Lockerung 
des  Nerven  von  seiner  Umhüllung;  vergl.  Nervendehnung. 

Menroni.  Das  Neurom  ist,  wörtlich  genommen,  eine  Neubildung, 
die  sich  ans  Bestandtheilen  des«  Nervensysrem.s  ^iiflnmmensetzl.  Wie  diesen 
kann    auch    die  Geucliwulst    aus    verscbioilenen    Klemonlen    bestehen.    Man 
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anterBcheidet  ein  g^angliODäres  Nearom,  Nearoma  oellalare,  aad  eis 
fibrill&res  oder  faBciculftres  Neurom.  Die  Nerrenfasern  kSnnea  vomA- 
lose  sein:  Neuroma  fibrillare  amyellnicam  oder  markhaltige:  Nearoma  fibril- 
lare  myelinicum.  Wie  im  Embryo  auch  die  später  markhaltlgen  Merren- 
tasern  anfangs  marklos  sind,  so  ist  auch  das  Neuroma  myelinieam  antugt 
marklOB  und  wie  das  Nervensystem  selbst  auseer  nervQsen  BeBtandtheUni 
auch  Bindegewebe,  Endoneurium .  PermeuHum  enthält,  bo  findet  es  ilch 
auch  in  reinen  Xeuromen.  Doch  zeigt  es  hier  oft  mancherlei  UmwaadluDgen 
in  ein  faseriges,  schleimiges,  teleangiektatisches  Gewebe. 

Von  diesen  wahren  Neuromen  sind  diejenigen  Tamoren  zu  untenehd- 
den,  die,  am  Nerven  sitzend,  den  Gedanken  an  eine  Neubildung  nerrfiur 
Substanz  aufkommen  lassen,  in  Wirklichkeit  aber  aus  andenartigem  Gewebe 
bestehen.  Man  kann  sie  als  falsche  Neurome  bezeichnen ,  doch  mnu  man 
zwei  Gruppen  auseinanderhalten.  Die  eine  umfasst  diejenigen  Neubildnogen, 
welche  aus  den  bindegewebigen  (oder  sonstigen)  Bestandtheilen  der  Nerven 
hervorgehen,  die  andere  die  metastatisch  auftretenden,  primär  nicht  an 
Nerven  entstandenen  GescbwQlste.  Da  die  erste  Gruppe  zwar  nicht  au 
eigentlicher  Nervensubstanz  sich  aufbaut,  aber  immerhin  In  aehr  enger 
Beziehung  zu  den  Nerven  steht,  so  muss  sie  bei  Besprecbung  der  Neunune 
ebenfalls  erörtert  werden. 

Wir  betrachten  zunächst  die  wahren  Neurome.  Es  sind  nicht  gerade 
häufige  und  nicht  immer  leicht  zu  beurtheilende  GeschwQlste.  Unter  Ihnen 
nehmen  die  gaoglionären  Neurome  eine  besondere  Stellung  ein.  In  reiner 
Form,  das  heisst  also  nur  aus  Ganglienzellen  und  gef&sshaltiger  Oerfist- 
Substanz  zusammengesetzt,  kommen  sie  Oberhaupt  nicht  vor.  In  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Tumoren  ist  vielmehr  das  Qliagewebef  reapective 
in  Neuromen  peripherer  Ganglien  das  zwischen  den  Ganglienzellen  befind- 
liche Gewebe  so  reichlich  entwickelt,  dass  die  letzteren  stets  nur  einen 
relativ  kleinen  Theil  der  ganzen  Geschwulst  ausmachen.  So  Hnden  sich  Im 
Gehirn  einzelne  oder  mnltiple,  kirscbgrosse  bis  walnuasgrosse  oder  umfang- 
reichere Abschnitte  einnehmende,  die  Rinde  und  Mark  umfassende,  derbe, 
mehr  oder  weniger  deutlich  abgesetzte  Knoten,  die,  trotzdem  sie  den  Ban 
des  Gehirns  noch  einlgermassen  wiedergeben,  doch  zu  den  Geschwülsten 
gestellt  werden  mQssen.  Sie  lassen  auf  dem  Durchschnitt  Rinde  and  Mark, 
oft  freilich  nur  sehr  undeutlich,  abgrenzen  und  enthalten  in  ersterer  viele, 
aber,  wie  angegeben  wird,  auch  in  letzterer  vereinzelte  Ganglienzellen.  Sie 
springen  meist  etwas  über  die  übrige  Gehirnoberfläche  vor.  In  peripheren 
Ganglien  sind  die  Tumoren  jedenfalls  äusserst  selten.  Weichselbauh  **)  hat  im 
Marke  der  Nebenniere  ein  kirschgrosses,  kugeliges,  massig  derbes,  faseriges, 
hie  und  da  gallertiges,  ziemlich  gefässhaltiges  gangliöses  Neurom  gefunden, 
das  aus  spärlichen  markhaltigen,  zahlreichen  marklosen  Nervenfasern,  aus 
vereinzelten  oder  gruppirten  und  dann  mehrkernigen  eingekapselten,  manch- 
mal bipolaren.  In  eine  markhaUi°:e  Nervenfaser  verfolgbaren  Nervenzellen 
bestand.  Kr  leitet  die  Nervenzellen  von  Tboilung  physiologischer  Ganglien- 
zellen ab.  Diese  Erklärung  bat  gewiss  Manches  für  sich  und  ist  jedenfalls 
annehmbarer  als  die  von  Klkbs  ^-)  aufgestellte,  aber  wohl  von  keiner 
anderen  Seite  acceptirte  Annahme,  dass  die  Ganglienzellen  nicht  von  gleich- 
artigen Gebilden  abgeleitet  werden  mii»»ten.  sondern  auch  aus  einer  Weiter- 
entwicklung von  Nervenfasern  entstehen  könnten.  Aber  ob  die  Ganglien- 
zellen jener  Tumoren  wirklich  noch  such  der  Geburt  aus  den  physiologi- 
schen Elementen  hervorgehen  können,  ist  sehr  fraglich.  Denn  die  zahlreichen 
Versuche  über  Regeneration  des  centralen  Nervensystems  haben  zwar  er- 
geben, dass  die  Ganglienzellen  Mitosen  aufweisen  können,  aber  nicht,  dass 
sich  an  diese  Kerntheiliing  auch  eine  Zellthellung  anschlleset.  Es  liegt  viel 
D&her    anzunehmen,   das»    die    ganglienzeilonhaltigen    Tumoren   auf    Grund 
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fötaler  KntwirkluDgsHtürungen  eotstefaen,  bei  tlenen  es  fretltch.  zumal  bei  den 
OebirnffeschwaisteD,  nicht  to  einer  völligeii  Trenntinf;  aus  deai  Zusammen- 
haiige  kommt,  bei  ilenen  aber  docb  einzelne  Theile  sa  weit  unabbäogiK^  von 
dem  oricf^iecben  Verbände  werden,  das»  sie  nun  hier  bis  zu  einem  gewissen 
Urade  unabfa&ngig  nacbsen.  Die  Ansicht  bat  auch  Grk.stM  vertreten,  der  bei 
feiner  interessanten  MiüHbildung  des  Kieinhirns  gesc^hwulslühnliche  Wachs- 
th  ums  Vorgänge  beobacbtete.  die  durch  dio  Gegenwart  zablreicbor  GauglioD' 
zelten  aas^ezeichnel  waien.  Neben  diesen  letzteren  Klemeoten  finden  sieb  In 
den  Tumoren  auch  noch  NervenfaserD  und  Oliagewebe.  welcbee  meist  den 
pr&ssten  Bostandlbeil  der  Neubildungen  ausmacht  und  sirbJin  entwickelte 
Spinoenzelten  erkennen  iäast.  Uiener  Aulbau  i»t  die  Veranlassung  irewesea, 
weshalb  man  die  Oescbwülste  meist  Neuroglioma  ganglionare  nennt,  t'eber 

Idas  Vorkommen  solcher  Neurome,  die  sich  durch  neugebildete  Nervenfaaeru 
rbanütterisiren  Süllen,  geben  die  Meinungen  no;^h  auseinander.  Sicher  gestellt 
ist  vor  Allem  da«  Amputatlons-  und  das  traumatische  N'eurom.  Abgesehen 
von  diesen  Formen  kummen  jedimrallH  wahre  Neurome  nur  seilen  vor.  Klnen 
markhaliigen  Tumor  beschrieb  Pp.ri.s'')  am  Opticus,  wahrend  VmoHOw  angiebt, 
da&s  analoge  Neubildungen  am  Acustlcua  nicht  so  ganz  selten  seien.  Was  die 
amyeltnen  Neurome  angeht,  so  wird  ihr  Vorkommen  meist  In  Frage  gestellt. 
Hie  und  da  wird  rrellicb  von  solchen  Tumoren  berichtet  (z.  B.  von  Lachuix"), 
allein  die  Feststellung  marklosor  Norvenrasom  ist,  bei  der  grossen  Möglichkeit 
einer  Verwechslung  mit  (ein  fibrillareui  Bindegewebe  keine  leichte  Sache. 

Die  AmputaUonsneuromo  entstehen  an  den  Enden  amputirier  Nerven 
als  bealenförmige  Anschwellungen  und  sind  relativ  häufige  (Jebllde.  Sie  sind 
aufzitfaAsen  als  das  unvollkommene  Kesnltat  eines  Regeneraliont<vorganges. 
WShrend  hei  einTach  durchschnittenen  Nerven  die  Achsencylioder  au»  dem 
centralen  Stumpfe  heraus  und  in  den  peripheren  Tbeil  hineinwachsen,  so 
daes  eine  Wiedervereinigung  zustande  kommt,  finden  sie  nach  Amputationen 
naiurgem&ss  keinen  peripheren  Nerven  mefar  vor  und  müssen  so  in  ein 
unregolmä^stges  Wachstbuin  geralhen.  da  die  entgegenstehenden  Weichtbeilo 
und  Narben  ein  Vordringen  In  gerader  Kichlung  nicht  gestatten.  Schneidet 
man  ein  Amputalionsneurom  in  der  Weise,  dass  der  Nerv  der  L&nge  nach 
ffetroTfen  wurde,  so  kann  man  unter  dorn  Mikroskop  die  Nervenfasern  sieh 
H  direet  in  die  Neubildung  fortsetzen  sehen.  Sie  verlaufen  hier  In  dickeren 
und  donneren  Bündeln,  die  sich  in  mannigfacher  Weise  durchkreuzen,  so 
dass  man  sie  bald  der  Lftnge  nach,  bald  schräg  oder  quer  durchschneidet. 
Wie  bei  der  Hegeneralion .  slud  die  Fasern  anfangs  marklos.  spater  be- 
.  kommen  sie  eine  meist  nur  schmal  bleibende  Markscheide.  In  ähnlicher 
H  Weise  wie  bei  amputirten  Nerven  können  sich  Neoroine  auch  nach  anderen 
^  Traumen  entwickeln,  wenn  die  Nerven  zerrissen  oder  gef)uctBcht  wurden. 
Ks  wird  das  aber  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  ausw&chsenden  Achsen- 
f-yllnder  alle  oder  thellwelse  ausser  Heziehung  zu  dem  peripheren  Nerven- 
ende bleiben.  Die  Genese  der  Amputations-  und  traumatischen  Neurome 
könnte  es  fraglich  erscheinen  lassen,  ob  man  die  Oebllile  zu  den  Geschwülsten 
rechnen  darf.  Ihr  ilnsseres  und  histologisches  Verhalten  spricht  nicht  da- 
gegen. Auch  ontstehou  sie  aul  Grund  einer  Au&lQsung  des  in  den  Nerren- 
bcatandthellen  enthaltenen  Wach^thumsvermögcns.  Aber  sie  nnterscbelden 
sieb  dadurch  von  den  eigentlichen  Tumoren,  dass  sie  nicht  wie  diese  zu- 
meist eine  andauernde  Qrfissenzunahme  zeigen,  sondern  Ober  einen  gewissen 
L'mfang  im  Allgemeinen  nicht  hinausgehen.  Docb  klsst  sieb  anfQhren.  dass 
ancb    echte   Geschwülste   zuweilen    stillstehen,    ia   sich    ganz   zurQckbilden 

P  können. 
Zu  den  echten  Neurumen  haben  Einige  auch  die  sogenannten  Tuber- 
cuIa  dolorosa  stellen  wollen.   Aber  diese  fast  immer  nur  in  einem  Exem- 
plar«, und  zwar  an  den  kleinsten  HaulSsten  der  Extremitäten  in  der  Nahe 
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dor  Qelenke,  selten  im  Q-esichte,  am  Hodensack ,  um  die  MllcbdrflBe  vor- 
kommenclGD  kleinen,  spontan  oder  bei  WitterunKswöchsel ,  Menstruation. 
SchwaDgerschaTt.  Druck,  noch  mehr  bei  leicbtem  AnstreHen  Schmerzea 
oder  Krftmple  lierporrufenden  Knöt^beo  besteben  nur  ausnahmsweise  aus 
amyelineo  XervenTaüern,  in  der  Hegel  tiald  aus  weicherem,  derberem  Binde- 
e«webe,  bald  aus  Paserknnrpel,  sind  bald  Lpiomyome,  hald  Angiomftta  caver- 
aoua,  bald  Anifiomata  slmplicia  byportrophica,  deren  Zusammenband  mit 
einem  Nerven  wobi  immer  vorauszusetzen,  aber  nicbt  immer  nachzaneisen  ist. 

Grössere  Bedeutung  als  alle  bisher  besprochenen  FormeD  beanspruchen 
die  falschen  Neurome,  die  sich  aus  den  nicbt  nervSsen  Besiandtheilen 
der  Nerven,  das  betest  vor  Allem  auä  dem  Bindegewebe  entwickeln.  Sie 
stellen  dom^omSss  meist  Fibrome  dar  und  werden  deshalb  Neurofibrome 
genannt.  Aber  auch  ein  sarkomat«ser  Charakter  des  Bindegewebes  wird, 
wie  noch  zu  erwähnen ,  zuweilen  beobachtet.  Die  Tumoren  kommen  In 
kleineren  und  ^i'^^s^i'^n  Knoten  einzeln,  ganz  gewöhnlich  aber  multipel  an 
den  Nerven  vor  und  stellen,  wenn  sie  In  den  Verlauf  rlerselben  eingeschaltet 
sind,  spindelige  oder  runrllinhe  Verdickungen  dar.  Wir  können  drei  ver- 
schiedene Arten  Ihrer  Verthellung  unterscheiden ,  die  aber  durch  lieber- 
g&nge  mit  einander  verbunden  sind.  Einmal  gehören  hierher  die  muttiplen 
EU  Hunderten  und  Tausonden  vorkommenden  weichen  Fibrome  der  Haut,  die 
in  den  kleineren  etwa  erbsongrossen  Formen  xum  Thell  in  den  tieferen  Theilen 
der  Cutis  liogen,  in  den  grösseren  bis  kopfgrosaen  über  die  Haut  pro- 
miniren  und  gestielt,  von  ihr  herunterhängen.  Manche  Knötchen  werden 
erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sichtbar.  Ueber  sie  hat  v.  Recklinu- 
HAUSEN'^'^)  die  eingehendsten  Mittheilungen  gemacht.  Er  zotgl«,  daas  sie 
zwar  nicbt  alle  im  Zusammenhang  mit  Nerven  sieben,  da  sie  auch  von  den 
bindegewebigen  Scheiden  der  verscbieilHnen  canaUörmigen  Gebilde  der  Hant 
ausgeben  können,  dass  sie  aber  zum  grossen  Theil  unzwelfelbalt  nlü  Fibrome 
der  Hautnerven  aufzulaust'n  ulod.  Olelrbzeitig  mit  diesen  multiplen  Haut- 
tumoren, aber  auch  unabh&ngig  von  ihnen,  in  Form  einer  selbständigen 
Localisation  kommen  an  den  tiefer  gelegenen  Nerven  Stämmen  analoge 
Tumoren  vor,  sei  es  nur  an  einem  allein  oder  an  allen  Aesten  eines  grösseren 
Stranges,  oder  multipel  vorthcilt  auf  die  verschiedensten  Nerven  des  ganzen 
Körpers,  an  spinal  cerebralen  und  sympathischen  Nerven.  Dieses  Krankheits 
bild  ist  seit  langem  bekannt,  abor  früher  nicht  eiobeiLlicb  beurtboilt  wor- 
den. Man  hielt  die  Tumoren  zum  Thoil  für  amyeline  Neurome,  während 
man  ietzt,  aucb  durch  v.  R£<:Kc.i?;tiHAii!^BN'$  Untersuchungen,  zu  der  Ueber- 
zeugung  ffolangt  Ist,  dass  nur  Fibrome  an  Nerven  vorliegou.  Kint'  besondere 
dritte,  von  den  beiden  anderen  aber  nicht  scharf  geschiedene  Localisation 
ist  das  von  Veknel'H.  ^')  so  genannte  plexiforme  Neurom,  welches  von 
Bruns,  der  es  bnupls&chlich  studirte,  Haukenneurom  genannt  wurde.  Es  ist 
©in  Convülut  zahlreicher  cyJIndrlscjher,  mit  Anschwellungen  versehener  solider 
Stränge,  welche  vieifarh  gewuntlen  und  verschlungen,  zum  Theile  vorilstelt 
und  KU  unrege]m!ititilt,''en  Knäueln  vereiulirt  In  einer  weichen  rinhClllungs- 
masse  eingebettet  sind.  Die  Haut  über  ihm  ist  unfallbar,  oft  pigmentreich 
mit  borstigen  dicken  Haaren,  vorgrOsserten  TalgdrQson  ausgestaltet;  das 
Ganze  gleicht  einer  höckerigen ,  herabhängen  den  blR  fau.Htgrnssen ,  bald 
schmerzhaften,  bald  scbmerztosen  Bautfalte;  im  weichen  Zwischongowcbe 
fohlt  man  die  vcrftstigtcn,  derhon  Neurome,  welche  dor  Mangel  der  Pulsa- 
tioo  und  der  Zusammendrückbarkeit  von  dem  sonst  formähnlicbea  Aneu* 
ryama  clraoides  oder  einem  Varix  cirsoides  unterscheiden  lässt. 

Die  einzelnen  Knollen  und  Stränge  lassen  sich  durch  Präparation 
auseinanderlegen.  Man  sieht  dann  leicht,  dass  sie  an  Nerven  aufgereiht 
sind.  Zuweilen  betrifft  diese  Neubildung  nur  die  Verzweigungen  eines  klel- 
aeren    oder    grösseren    Nervengebiotes ,    in   anderen   Fällen   sind   mebrero 
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Plexus  erf^riffen,  in  wietler  anderen  ist  kaum  ein  nennenswertbes  Qebiet 
der  (resammten  Nerven  anbetheilict  und  oft  combiniren  sich  damit  aacb 
multiple  Fibnimbildungen  der  Haut.  So  gehören  also  die  drei  Gruppen  zu 
einer  Erkrankunssform,  sind  nur  Modificationen  desselben  Procossos. 

Was  nun  die  Bezlebunf;  der  Nerven  zu  den  Tumoren  angrebt,  so  ver- 
halten nich  jene  meist  lediglich  passiv.  Doch  bat  Bruks')  anf^e^eben,  dass 
im  Rankenneurom  auch  eine  Neubildung  von  Fasern  vorkomme.  Meist 
dQrfie  es  sich  aber  auch  hier  nur  um  eine  mechanlscbo  BeeinftuBsun^  der 
Nerven  bandelD,  wie  es  bei  den  beiden  anderen  Formen  auK»chli«sslicb  gills 
Xar  macht  die  starke  ScbiSngelung:  der  plexiformen  Neurome  die  Annahme 
ein«r  Verlängerung  der  Nervenfasern  notbwendig. 

Makroskopisch  kann  man  an  den  grösseren  Tumoren  die  Nerven 
deoUicb  in  den  einen  Pol  der  Verdickung  eintreten  und  am  anderen 
wieder  herauskommen  sehen.  Nksl»&n'')  gieht  an,  dass  ruan  auch  das 
Hindurchziehen  der  Nerven  durch  die  Geschwulst  gut  verfolgen  knnne, 
wenn  man  den  Tumor  durch  Nelkenöl  auibellt.  Bei  den  kloinen  Knoten 
der  Baut  kommt  man  ohne  mikroskopische  Unterstichung  nicht  ans.  Am 
hosten  oignet  sich  zu  ihrem  Studium  die  HAnung  In  Osmiumsäure,  welche 
das  NeTTenmark  schwärzt-  An  solchen,  eventuell  aber  auch  schon  an  frischen 
Präparaten,  in  denen  sieb  die  luarXhaltigea  Fasern  gut  aus  dem  Binde- 
gewebe, zumal  nach  Essig säurexusatz  abheben,  lAsst  sich  ein  verschiedenes 
Verhalten  der  Nervenfasern  gat  feststellen,  v.  Reck  Lingua  usen  hat  darüber 
Tor  Allem  genauere  Mittheilungen  gemacht.  Bald  sind  die  oinzetnen  Fibrillen 
durch  das  Bindegewebe  oft  sehr  weit  auseinandergedrängt,  bald  die  ein- 
zelnen  BQndel,  bald  auch  zieht  der  Nerv  als  GanzF^s  mitten  hindurch.  Im 
erstereo  Falle  geht  die  Bindegewebswucherung  hauptsächlich  von  dem  Endo* 
neurium,  im  letzleren  vom  Perineurinm  aus.  Nicht  Immer  gelingt  es  Qbrf- 
K«ns,  die  Nerven  aufzulinden,  da  sie  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes 
ganz  cum  Schwunde  gebracht  werden  kSnnen.  Das  ist  besonders  bei  den 
weichen  Hautgescbwülsten  der  Kall,  bei  denen  ohnehin  nur  feine  Nerven  in 
Betracht  kommen. 

Dte  Entstehung  der  multiplen  Neurome  wird  ziemlich  allgemeio  auf 
EotirIeklnng8B(<jrungen  zurückgelülirt.  Dafür  sprechen  verschiedene  Uiust,&ade. 
Erstens  sind  die  Tumoren  mehrfach  angeboren  beobachtet  worden  und 
waren  zuweilen  auch  durch  mehrere  Generationen  erblich.  Ganz  liesonders 
gilt  dies  für  die  Rankenneurome .  die  in  Verbindung  mit  congenitalen 
elepbantiastiscben  Hautverdickungon  und  mit  flachen  Nacvis  angetroffen 
worden.  Zweitens  spricht  dafflr  die  elgenthQ milche  Corabinatlon  der  ausge- 
dehnten plexiformen  Nervenverdickungen  mit  Idiotismus,  die  verbältniss- 
mässig  hdofig  beschrieben  wurde.  Drittens  Ifisst  sich  die  MuItiptlcItAt  der 
Geschwülste  nur  verstehen  unter  dem  Qetiicbispunkt  einer  auf  grosse  Theile 
des  Nervensystems  ausgedehnten  Störung  der  Kntwicklung.  für  die  es  frei- 
lich an  einem  prägnanten  Ausdruck  fehlt  Man  redet  wohl  von  einer  Neuro- 
fibromatosis. Ist  so  die  embryonale  Anlage  nicht  zu  bezweifeln,  so  musa 
andererseits  betont  werden,  dass  auf  die  Entstehung  der  einzelnen  Tumorea 
die  Klowirkung  äusserer  Einflüsse,  Druck  etc.  von  Einfluss  sein  kann. 

Die  klinische  Bedeutung  der  multiplen  Neurolibrombildung  ist  eine 
wechselnde.  Sie  können  einmal  Störungen  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse 
machen.  Schmerzen  werden  nur  selten  durch  sie  ausgelöst.  Mit  Exstirpation 
wird  wegen  der  Multipücität  im  Allgemeinen  nur  wenig  auszurichten  sein, 
doch  nnt^rlicgcn  die  Rankenneurome  mit  ihren  elephantlastisrhen  Hautver- 
dickungen nicht  selten  cbirurgiacheo  Eingriffen.  Eine  besondere  Beachtung 
verdient  der  Umstand,  dass  die  Nouromo  nach  Beobachtung  von  Khausb'*), 
Ooi.DHAKX •),  Wbstpiialex»),  Garr£ ■«)  U.A.  einen  malignen  sarkomatOseo 
Charakter  haben,    respective  annehmen  können,  ja  dass  diese  KlgenthQm- 
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Ilchkelt  nicht  so  panz  selten  zalafi;e  trlfi.  Man  g'iebt.  an,  da»  äussers  niecba* 
oiscbe  Momente  dieses  nialigoe  Wachsthum  auslSseii  k5niien,  doch  tritt  ea 
auch  ohne  dorartiK'e  KtnüQsso  ein.  Der  Pmcetts  [fit  ans  alljBfemelnen  Oeaichts- 
punkten  vor  Allem  deshalb  interesBanl.  weil  wir  es  hier  mit  Tumoren  zu 
thuri  haben,  welche  auf  Grund  von  Entwicklun^s^türunpfon  entstanden  sind, 
die  demnach  auch  für  maligne  Neubildungen  al»  Grundlage  dienen.  In  diesem 
Zusammenhang  bat  ein  von  Hti'i'Bi.'°>  beschriebener  Fall  Bedeutunjp,  in 
welchem  sieb  neben  muUiplen  typischen  5])indeUe1len9a.rkomeM  des  Gehirns 
und  flert  Meningren  elienfalls  raulliple  Neurume  peripherer  Nerven  fanden. 

Lltsratur;  Das  naulitDlicundu  VL-nsi-iuhuiiie  uiuIuhsL  nur  iÜl-  niclili^tcu  .  vor  Allem 
nur  A'lP  iifiiitTcii  Arbi'itPti.  Docli  ist  dea  li-iclit  ziiÄÜngtidi««  AiiTnÜIxeTi,  in  dennii  weitere 
LitvriLtur  uiil^ufundttu  wi^rdt^ii  kiinn,  die  B^izeiclmun^  iLit.)  xtiffi'lUKt.  —  *)  Badhamh.  Zur 
Ki-utitni'«*  der  UlioiiiH^-  uiwl  NVurogli'imc.  l\v\tt.  v.  ZiKoiJiB.  |],  —  ')  Mhitkh,  Ucbrr  iIhh  Raiikt^u- 
iipiironi.  ViKcnow'K  Archiv.  L  —  ')  Bhunm,  UcUit  (Ur  l{ank«niiL-nroin.  Bctlr.  «nr  klln,  CUr. 
VUI  (Ut.).  —  *>  Oürauir,  Vebei  da»  Ni-nroübrAin,  Arcd.  I.  kllo.  Ohir.  XVII.  —  *)  E»iwr, 
Eine  Mirsbildnn;;  de»  Kleinliimn  utc.  ZutnLiata  Bcitr.  XML  ~  *t  Oaubk,  U«bcr  tteennitjlre 
mallgDt'  Nc-uioum.  l)i:itr.  nur  kliu-  Cbir.  IX  <Lit.).  ~  ')  Gdldmaxs,  Bvitr.  zur  Lebn  von 
den  Ncntvinien.  Hiid.  X  (Lit-l.  —  *)  HAHtnuoTO,  Drei  Falle  vnn  luulliiile.in  Flbram  und  ihm 
BeKictiuni;  xum  Nfn-t-n.  Zt-ilschr.  1,  klin.  BJod.  XVII.  —  *,i  Hsbcüki,,  t.'eber  FibrooiL'  and 
Sarkinnc  drr  |)irri|ilii're>i  Ni?rvi-n.  lifitr.  v.  Ztmiliin.  VIII-  —  '•>  v.  IIippbl,  Multiple  Ncuronift 
mit  rtkjiuiiiinmtiildiinf^.  DeuUdie  ZrltHcbr.  t.  Xi^rvcnlik.  11.  —  ")  v.  Kaiildkk,  Neumnir  des 
HUtkenmnrk»*  Zitr-LK»'«  Höitr.  XVII.  —  "i  Klilix,  I.ehrb.  der  s]lgein«in«n  Path.  (l.it,)  — 
'*)  KiiAC><B,  Maligne  Ncuromc.  llnbilititionsschriit  ]^;H8.  ~  '*)  KRtt;ae,  NcrviMtlaiem  In  reul- 
llpleo  FUttoiiKru.  VinuHo«'«  Archiv.  CVILI.  —  ")  Lictiou,  Auiycliu;.-  Neurome.  Arch.  d* 
in<^d.  luphTim.  I.  —  ")  IjAiiHAn»,  Ni>nrt)Iilimin.  Vuuiirtir'a  Archiv.  CA.  —  ")  Pmu.s.  Lchrb. 
d.  a%.  Paib.  —  ")  PuiLiFrsox,  Multiple  Nviirofibrcimo  mit  HautprffaiFnliruDg.  MfinLlinoer 
tn«d.  Wochen  sehr,  ISUS,  Nr.  ^7.  —  '*>  roamumi,  |{:inkrnrii'uroni,  Vikchow'h  Ari-liiv.  CXI. -^ 
"j  V,  KixKUiiHiiAiiitKii,  Ut'liiT  dip  ratilliiih'ti  Pibroiiw  der  Ilnut  eto.  188ä.  Monoijr.  (Ul.i  — 
")  Viuu>«LiL,  Hejätormr-B  Neiirojn.  Bull,  'Iw  la  soc  iin:it  F.iris  1857.  —  ")  Vibchow,  Oe- 
KhwQlfttc.  --  **)  WKiLiisBLnACM.  tiangliösi«  Ni^iirom  der  NehL-nnicre.  VtMmow's  Archiv. 
LXXXV.  -     ")  WKsrrnALB»,  Multiplu  Kiliroiu«  der  tiaut.  Ibid.  CX.  Bikh-Fl, 

Nenron,  s.  Neir,  XVI,  pag.  599. 

Nenroparalysc  (vg'jsov  und  rxpxÄ-jirt:),  NervenlSfamung;  neuro- 
paralytincbe  Entzündung,  die  durch  locale  Herabsetzunc  oder  Authebung 
der  Innervattun  bedingten  uder  in  ihrem  Verlaufe  weseotJich  beeinriutisten 
EntzüoduQ^sformen.  ßs  handelt  sich  dabei  vorzuf^sweise  um  die  aufKehobeae 
Function  sensibler  Nerven,  durch  deren  Üurohsclineidun^.  wie  zuerst  S,\Mi:eL 
Kt-Äetgt  hat,  das  Zustandekommen  des  Cnllateralkreialaiiffi.'j  wpRentlich  er- 
schwert, und  verzrig:ort  und  der  anästhetiische  Tbeil  in  seinem  Vorhalte» 
dem  eines  in  kanstllcho  Anfimie  versittzten  ähnlich  gemacht  wird.  Die  su- 
genanntcn  nouroparalytischen  EntzQndimKen  sind  daher  auch  in  ibrem  Cha- 
rakter mil  den  •anSmlscbon«  (Samuel)  durchaus  identisch  —  hingegen  von 
den  durch  Xervonreizunnr.  unvollständige  Durcbschneidung'  u.  s.  w. 
entsteh ondon  oder  beförderten,  neurotischen  oder  neuro trophtschen  Ent- 
zündunicen  —  Züster  und  verschiedene  andere  Exantbemformen,  Decubitus 
acutus,  manche  Formen  acuter,  »ubacuter  und  chronischer  Myopathien  und 
Arthropathien  u.  ».  w.  —  zu  unterscheiden.  Üie  früher  als  Typus  der  erstereo 
ZuHtilnde  aufgefassle,  sogenannte  neuroparaly  tisch«  Keratitis  ioder 
Ophthalmie)  ist  entweder  ein  xerotischer  Process,  oder  als  irritative.  durch 
Heizung  trophischer  Trigemlnusfasei'n  bedingte,  also  den  oben  genannten 
Elanthemen  u.  s.  w.  analoge  Entzündungsforra  zu  betrachten.  Genaueres  hier- 
Qber  vergl.  unter  Keratitis.  XII,  pag.  144  und  Trophoneurosen;  neuro* 
paralytisches  Geschwür,  vergü.  Ulceratlon. 

Neuro pa tili e  (veO^anv  und  Tiäfho;),  Nervenleiden;  neuropathische 
Disposition,  S.Neurasthenie.  —  Ncuropattaisctie  Gelenlceiit« 
Zündung;,  8.  (jclcnkentzündung. 

Neuropboule  (viOpov  und  ^tuvr,,  Stimme);  von  Bektraxd  vorge- 
schlagener Ausdruck  TQr  eine  bejondera  bei  Hysteri.<tcben  und  Choreatischen 


Neurophunic.  —  Neutral  fisttu. 


167 


vorkommende  Form  respiratoriscbeD  Krampfes,  die  aicb  io  dem  Auvstossen 
elDea  lauten,  durchdrio^nden,  bauFlg  tiellcaden  Oescbreies  (d(^lire  des  aboycurs) 
kundgebt.  Das  vorzugsweise  beim  weiblichen  Oeschlecbt  zuweilen  epide- 
misch (»aboyeuses«)  beobachtete  Symptum  spielte  in  der  D&monomanie,  der 
B«Mwenbelt  den  Mittelalters  eine  wichtige  Rolle,  ist  aber  einfach  altt  Aus- 
nasa einer  bald  mit  allgemeiner  Chorea  verbundenen,  baUl  rein  Incalen  In- 
coordlnoIloQ  des  phoniachen  ^[u8kelapparatea  (Chorea  laryngea)  zu  betrachten. 

Xeuroplastlk  (von  ^i^^sw  und  -rcXiiittv),  plastische  Operation  an 
Nerven  iTransplantatioii  von  Nervengewebe). 

Nenroretinitls  fvrjpov  und  retina).  b.  Nctzhnutcntzündung  und 
Opticuä. 

XenrosCf  nevrose,  von  vEjpov,  Kerv;  scblechttrebiidetet)  modernes 
Wort  im  Sinne  von  Nervenerkrankong,  Neuropathie.  Seit  längerer  Zelt 
pfleft  jedoch  der  Ausdruck  beFtcbrÜnkt  zu  bleiben  aut  diejenigen  Formen 
von  Nervenerkrankungen,  die  man  auch  wohl  ale  »functionelle«  be- 
seichnet,  d,  h.  solche,  die  eine  pathologisrb-anatomische  Uefimtioo  und  Localt- 
sirung  zur  Zelt  nicht  zulasHen,  bei  deren  Aufstellung  als  kliniacbe  Krank- 
heiiabegrilfe  daher  hauptsächlich  die  Ponctäo  laesa^  in  diesem  Falle  der 
Complex  vorhandener  imiervatiüoastSrun^en  oder  doch  die  her  vor  ragen  dnlen 
derselben,  das  massgebendo  Princip  bilden.  Kb  ergieht  sich  demnach  ohne 
Weit«ros,  dass  der  Begriff  der  Neureao  in  seiner  speciellon  Anwendung  auf 
bestimmte  symptomatische  Krankheitshilder  ein  rein  conventlonoller  und 
flüssiger  ist,  indem  mit  fortscbreitender  Erweiterung  unseres  palhologiscb- 
anatomischen  Wisaens  manche  dahin  rubrlcLrte  Krank bcit.szu stünde  nach 
und  nach  aus  diesem  KanmeQ  berausfallen  —  andererseits  freilich  auch  bei 
allm&lig  wachsender  klinisch' diagnostischer  Differcnzirting  immer  neue  Sym* 
ptomencoraplexe  als  besondere  Kraokbeitstypeu  unterschieden  und  von  ver- 
wandten Zustanden  abgegrenzt  werden,  Die  »progressive  Spinalparalyse« 
WoÄOEBLiCHS,  die  »Ataxie  lycomotrice  progressive«  Dl'CHEXNRS  konnte  bei- 
spielsweise in  jenem  Sinne  längere  Zeit  als  Neurose  gelten,  bis  wir  durch 
genauere  und  regelmässig  wiederkebrende  Befunde  sie  spüLter  bIü  'graue 
Degeneration  der  Hinterstrilnge«,  als  >HtnterstrBngsklerose<  den  aniiinmiscben 
Rflckenmarkserkrankongen  einzureiben  gelernt  haben.  Gegenwärtig  sind  es 
besondere  die  Neuralgien,  manche  Krampfformen  (Tic,  Myoklonle)  und  dte 
Gruppe  der  •canstitutionellen  Neuropathien«,  wie  Rpilepsie,  Chorea,  Neur- 
asthenie. Uystorlo  u.  s.  w.  und  in  weiterem  Sinne  auch  die  sogo'nannten 
fanctionellen  Psychosen  formen  (Melancholie,  Manie,  Paranoia),  ferner  die  vlel- 
facb  noch  so  zweifelhaften  Krankheitszustände  vasomotorischer  und  tropfalscher 
Xervenbabnen ,  fQr  die  der  Ausdruck  »Neurose«  am  bAufigsten  gebraucht 
wird  —  während  andere  freilich  denselben  in  verallgemeinerndem  Sinne  für 
jede  Form  pathologischer  InnervationsstÖrung  Oberhaupt  festhalten. 

Nenro-TabeSf   ».Ataxie,  II.  pag. 'tl6.   IlT  und  Tabes  dorRalis. 

Nenrotica  (Nervenmittel),  s.  Narcotica,  Nervina. 

Neurotoiuia    opticociltarls^   s.  Sympathische  Ophthalmie. 

Ncarotomlct  s.  Neurcktomie. 

NenMtadt  (in  Holstein),  kleine  Stadt  in  freundlicher  Lage  am  Nord- 
ofer  dei  Neustädter  ßuchi,  Provinz  Schleswig- Holstein,  mit  Ostseebad  >Jti- 
Heo-Bad>.  Ginfacfae  Verhältnisse  bei  billigen  Preisen.  Eisenbahnverbindung 
über  Eulin  mit  Kiel  und  Lübeck.  ji,jm.  Fr. 

Neustadt  an  der  Haardt  (bayrische  Pfalz),  in  der  Nflhe  von  Dürk- 
faeim,   IST  M.  Q.  M.,  bekannter  und  vIelbonQtzter  Trauben  cur  ort. 

Meutralfette,  s.  Fette,  VH,  p»g.  ö4l. 
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168  "i  New  Brighton.    —  Nickel. 

Ne^v  Brighton,  belieble  SomraerlriBoho  und  RfiHt«n- Seebad  der 
Einwohner  von  Liverpool,  eine  Meile  von  letzterer  Stadt  entfernt,  an  der 
MQndung  des  Meraey  in  die  irische  See.  F-im  Fr. 

NewcaNtle,  im  KordoKten  Irlanrlit,  unweit  ßelfant.,  GrafnehaTt  Dower, 
an  der  irisoben  See:  sebr  besuchtes  Seebad  mit  scbworolsaurem  Elaeawaaser 
in  matoriscbcr  Gebend.  Schöner  Strand,  mlldoB  Kllnui.  B'hn.  Fr 

Mcn'port,  auf  einer  Landzunge  lAquiduec)  der  Insel  Kbode,  an  der 
Narriigansetlbai.  New-York.  daa  OHtentle  der  Vereinigten  Staaten.  Halbmond- 
förmig dehnt  sich  lueilenlang  der  mit  dem  feinsten  Sandboden,  aber  auch 
mit  Seegras  versehene  Strand  und  ochlieftst  mit  bchroffen  Klippen,  woran 
sich  die  Brandung:  schftumend  bricht.  Newport  mit  seinen  700  Privat- 
Residenzen  ist  das  Stelldichein  der  amerikanischon  Milllon&re.         B.  N.  h. 

Nen*  Quay,  Canal-Seebad  im  Südwesten  Englands,  Cornwall;  schöner 
Badestrand  an  roaleriachpr,  buchtenreicher,  felsiger  EClste;  erfrischendes 
Klima.  E.1m.  Fr. 

"Scw  Quavi  Seebad  am  Georgscanal  im  Westen  Englands  in  Wales, 
Cardiganshire,  mit  steltenweltie  steinigem  Strande.  K>im.  Fr 

Neyrac  les  Baius,    kleiner  Ort   im    Ard^obe-Dep.,    14  Km.    von 

Aubenas,  Eine  Therme  von  27"  wird  zu  Bädern  (auch  Piscinen)  benutzt. 
Sie  enthält  t>,5  Theile  NaLronhicarbonat.  mehr  Kalibicarbonat,  im  OanzeD, 
40  Th,  Salze,  oh  auch  CO,?  In  10000.  In  der  Nfthe  ist  die  Quölle:  La  Bier 
faisante  du  Pont  de  Neyrac,  deren  versendetew  Wasser  als  anlidyspeptisches 
Getränk,  auch  hei  Leiden  der  Harnorgane  (hnrnsaurer  Diathess  u.  dergl.) 
viel  Lob  erhält.  Die  Hauptindication  bilden  Hautkrankheiten,  dann  Rheuma- 
tismus, Qaatrolgie  etc.  In  demselben  sind  enthalten  in  10000: 

Chlurnatriuin 0,669 

Schwefelsanrea  Natron      0,427 

Kstrenbicarbonat 13,184 

Kalibicarbonat 1.338 

Ha^csiabicarbonat ...    4^11) 

KalkbicÄTloant 8,670 

Eisenbiciwhonat 0,127 

Kicseliftare .    a.fiäO  _ 

Samiutf 28,8ä4 

Ganx  trete  CO 13,0lG 

B  AT.  L 

Tffcblam,  grosse»  Treündllcbes  Kirchdorf  auf  der  Nordsee-Insel  Führ, 
Provinz  SchleRwig-HolBteiD,  in  neuerer  Zeit  von  SeeluTt-CurgÄsten  und  Bade-' 
g&aten    besucht,    die  auf    dem    >,\  Stunde    vom  Dorfe.    im  Watt   gelegenen 
steinigen    und   kleügen    Hadeplatze    In    der   selten    durch  Wellenschlag    be- 
wegten Flutströmung  baden.  fi/w.  Fr. 

Nickel  und  Kobalt  sind  zwei  Motallo.  die  weder  nach  therapeutischer, 
noch  nach  tuxikülogischer  Uinsicbl  ein  grosses  Interesse  beanspruchen.  Als 
Medicament  ist  bis  jetzt  nur  Kiekelsulfat  verwandt  worden,  Man  gab  es 
gegen  Migraine  und  andere  nervBse  Leiden  in  Dosen  von  etwa  0,05  etaige 
Male  tiglich  in  Pillen,  oder  Lösung  (0,25!),  NIckethromQr  gab  Da  Costa  gegen 
Epilepsie  Endlich  ibt  Nickeloleat.  erhalten  durch  Zersetzung  von  Seife  mit 
löslichen  Nicki^Isalzen,  auf  Granulationen^  Geschwüre  etc.  gebraucht.  Uoch 
haben  sich  alle  dieae  Präparate  nicht  einbürgern  können.  Xach  Schulz  and 
OsEKKEiMi; ')  soll  Nickelcblorür  antiseptiacbo  Eigenschaften  haben  und  Blut 
mehrere  Tage  f&nl  nissfrei  halten. 

Interessanter  ist  die  Frage,  ob  die  Anwendung  der  Nickotgoschirre, 
respoctive  XIckellegirungen  fz.  H.  Neusilber)  gefahrlos  ist.  An  und  (ör  sich 
liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  es  schSdlich  tvirken  kann,  denn  es  kann 
unter  UmstAnden  dadurch  Xickel  in  die  Nahrung  gelangen.  Birnbadh  *)  wies 
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nach,  dass  eine  etwa  Z^l^ige  Essigsäure  beim  Kochen  in  einem  vernickelten 
OetKss  im  Laore  einiger  Standen  etwa  0,1  Nickel  aufnahm.  Sauerkirsoben, 
die  in  demselben  Topf  eine  Stunde  gekocht  wurden,  entbleiten  nachweiühare 
Mengen  von  Nickel.  Üeeukens  und  Schulz 'i  liessen  Milch  b  Tage  in  einer 
Nickelschale  stehen  nnd  fanden  dann  die  allerdinicrs  nicht  gerade  grosse 
Menge  von  0,02'J  Nickel  in  ihr.  Indes»  gross  ist  die  Gefahr  nicht,  dass  auf 
dteflem  Wege  Vergiftungen  entstehen,  denn  einerseits  nehmen  von  solchen 
Metallmengen  die  Speisen  schon  einen  unangenehm  metallisch«D  Geschmack 
an,  so  daas  man  durch  diesen  aufmerksam  gemacht  wird,  und  dann  atnd 
selbst  grössere  Men^ren,  durch  den  Magen  eingeführt,  wirkuogslo»,  Überkens 
fOtterto  einen  Hand  14  Tage  lang  mit  eKsigsaurem  Nickel,  wobei  der  Hund 
im  Qanzen  über  15,0  dieses  Salzes  erhielt,  and  doch  schadete  ihm  dies 
nicht.  Br  oabm  sogar  während  dieser  Zelt  zu. 

Zu  gleichen  Itosultaton  kam  A.  Rohdk").  Milch-,  Essig-,  Cftronen-  nnd 
WeinsSure  vermrigen  wohl  im  Laufe  einiger  Stunden  einige  Ccntigramm  Nickel 
zu  lösen,  aber  bei  der  Verfiitterung  trat  kßine  nennenswerthe  Störung  auf. 
Alles  eingeführte  Nickel  Hess  sich  in  den  FSces  wieder  nachweisen. 

Beim  Menschen  rufen  0,2  XIckelaulfat  oder  NickelchlorQr  ITebelkelt 
und  eventuell  Erbrechen  hervor.  "°-*)  Das  Metall  wird  durch  die  F&ces  und 
den  LTrin  (WARNKfKK.  Hiti-ert'^"  ")  ausgeschieden.  Auch  Diarrhöe  kann  auf- 
treten. Im  Ganzen  also  zeigt  sich,  dass  die  Gefahr  von  Seiten  der  Nickel- 
geaehirre  eine  sehr  unbedeutende  ist.  Ks  ist  auch  bisher  noch  kein  Fall 
einer  eigentlichen  Nickelintojiication  bel^&nnt  geworden. 

Rein  pharmakologisches  Interesse  haben  die  Versuche,  bei  denen  Nickel- 
Bftlze  unter  die  Haut  oder  in'«  Blut  gespritzt  wurden.  Hier  wirken  die  Salze 
viel  giftiger.  Eine  einmalige  Gabe  von  0,5  Nickt'Iacetat  unter  die  Haut  ge- 
spritzt, vermag  einen  Hund  zu  tödten.  Man  findet  dann  in  der  Leiche  die 
Zeichen  intensivster  Gastroenteritis.  Das  Metall  wird  offenbar  durch  die  Darm- 
w&nd  io  diesen  ausgeschieden  und  reizt  dabei  die  Drüsen,  Schleimhäute  etc. 
aufs  intenbivslp.    Aebnlich  verhalten  sich  andere  Nickelsalzo  {Stiiaht).  ^j 

Koballsalie  sind  noch  nie  therapeutisch  verwandt  worden.  Nur  zu  rein 
toxikologischen  Versuchen  hat  man  sie  gebraucht.  Unter  die  Haut  gespritzt 
erwiesen  sich  Kobaltsalze  als  weniger  giftig  wie  Nlckelsalxe.  Sie  rufen  eben- 
falls Gastroenleritis  hervor  (Gmulin).  In  den  Magen  gebracht,  erregen  sie 
bei  grösseren  Dosen  Erbrechen.  Der  Urin  wird  braun  iStl'akt).  ■) 

Uteratur:  M  Il.SmütJt.  Arch.  I.  «■xpvrim.  I'attiol,  u.  I'liann.  1884,  XVllI.  —  Fa. 
AinvOM,  lamvg.-Vit».  BouD  18Ö3.  —  *f  K-  Bihnhauh,  DtNi.LEu'b  polyttcbu.  Journ.  Itf83.  IL; 
MSlIMe.  C#iilp»l-Hallc-  ItW.'J,  Nr.  44.  —  ')  BBoxt-atsr,  Tninpuict.  of  the  clink-al  «ociely.  1869, 
tL  —  *)  SiHFsoH,  Mqiithljr  Juurnul.  AukuhI  I8ü2.  —  *)  Wihhblkk.  Üibl.  lor  Ln^gtT.  IV; 
Öautror's  Jahrb.  1857.  —  •inm-i-icKt.  Sm^tor'a.lÄtiTh.  IB53,  LXXXIX.  —  ')  Th.  P.  Asukuso», 
AraAST.  Arcli.  t.  experlm.  Patli.  u.  Pharm.  1384.  XVIIL  —  *)  A.  Roaos.  Arcb.  fUr  Bygii^nu. 
IX,  Hett  4.  Gupptrt 


Salnamkrjlmpf(>,  Spasmus  nutans^  s.  Halsmuskel- 
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krämpfe,  IX,  pag.  187. 

NIcotiana,  >Icotiu.  Der  Tabak,  eine  In  Amerika  einheimische 
Solanee:  Nicotiana  labacum  —  so  benannt  nach  Jean  Nicot,  welcher  den 
Tabak  In  Frankreich  eingebürgert  hat  —  enlb&ll  ein  sauerstofffreles  Alkaloid, 
das  Nicotin  C,o  H,,  N.,,  welches  von  Posski.t  und  Rkimann  (1828)  zuerst  aus 
den  Blättern  isoürt  worden  ist.  Es  ist,  frisch  dargestellt,  eine  farblose,  öl- 
artige,  ziemlich  bewegliche,  durchdringend  nach  Tahak  riechende,  brennend 
schmeckende  und  die  Polarisationsebene  des  Lichtes  nach  links  ablenkende 
FJQaaigkeit  von  1,048  fipccifischera  Gewicht,  welche  bei  HiCJ"  C.  (nicht  ohne 
ZcrsetzuDg)  siedet,  stark  alkalisch  reagirl,  in  Wasser.  Alkohol  und  Aelher 
feleht  lOalicb  Ist  und  mit  dem  Dampfe  des  siedenden  Wassers  Qb'erdesttlllrt. 
Mit  Nicotin  betupftes  Papier   zeigt   einen    allmAlig  wieder  verschwindenden 
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Fetttlock.  Mit  Säuren  bildet  Nicotin  g'ut  krystalllBirende  Saiz(>,  von  denen  be- 
sonders das  Oxalsäure  und  da»  weinuaur«  hervorzuhfibon  ist.  Ans  den  Lösun- 
gen seiner  Salze  wird  Nicotin    durch  Ptiospborraoiybdfinsfiure.    Pikrinsäure, 
Gerbii&nre.    Sublimat,   KaliumqueokAilberjodid ,    Kal{umwiHmutb]odid  geffillt. 
Qoldcblorid  giclit  in   verdünnten  Lösungen  keinen,  in  concentrirten  LOsungea-i 
einen  rotbjcelben,  Plalinchlorid  einen  wciast^n.   amorpben  Nlederscblag,  der 
sich  beim  Erhitzen  löst  und  beim  Erkalten  wieder,  und  zwar  krystalliniscli, 
abscheidet  und  34,25%   P'atin  enlhfllt.  Das  Verhalten  zu  Platinchlorid  dient 
zur  Unterscheidung'  von  Coniin,  welche»  durch  diesem  Reag:eDZ  nicht  gefällt 
vird.  Weitere  cbaraklerisitsche  Rcactlonen  sind   das  Verhalten  zu  Chlorf^as,^ 
welches  Nicotin  blutroth,  dann  braun  färbt,  und  die  HoussiNscbe  UeactJon:' 
äthensrhe  Jodlüsung  giebt  in  einer  ätherischen  Nicotlnlösun^  einen  braunen, 
amorpben  Niederschlag,    der   »ich  allmäliß;  in  lanji^ei,  rothe,  bei  reFlectirteiu 
Lichte  blau  schillernde  Krystullnadeln   umwandelt. 

Die  verschiedenen  Tabahsort^n  sind  verschiedon  reich  an  Nicotin; 
ordia&rer  Tabak  enthält  7—8%,  feinster  Havannatabak  weniger  als  2'^!^. 

Ausser  dem  Nicotin  enthalten  die  Tabakblätter  da«  von  Hrrubstädt 
aufgefundene  Nicotianin  oder  Tabakcampbor  (C<iH"N*0''),  weisse,  leicht  ia 
Weingeist  und  Aether,  weaijB:  In  Walser  lösliche,  sehr  flüchtige  KrystAll- 
blättoben,  von  tabakartigeni  Geruch  und  bitterem  Geschmack,  welche,  rein 
zu  0,0H  Intern  gegobon ,  Kopfweh,  Uebolkeit  und  AulsloBsen  verursachen, 
und  bei  Application  auf  die  Nasenscbleimbaut  N'iesen  erregen. 

Selnor  phyaio logischen  Wirkung  nach  ist  das  Nicotin  ein  sehr  get&br- 
Itcbes  Qift  und  steht  hinsichltch  der  kleinen  zur  TSdtung  von  Menschen 
und  Thieren  nötbigen  Gaben  der  Cyanwasserstoffsäure  am  näcbstftn;  nur 
zeigen  einitelte  Thierarten  ihm  gegenübor  eine  grössere  Hesistenzfäbigkeit 
als  andere.  So  «ulten  nach  Berutti  und  Vki.la  DarminfuHurien  verhältniss- 
mäsKJK  am  längsten  dem  Nicotin  Widerstand  tel6t«n ;  dann  folgen  binsicfat' 
lieh  ihrer  ReaislenztSbigkeit  dem  Gifte  gegenüber:  TausendfOsfie,  Fliegen, 
Scbmelterlinge,  Spinnen,  Fische,  Frösche,  Hunde.'  Kaninchen  und  Katzen. 
Die  Dosis  letalis  Ist.  hei  den  Hunden  \'.. — 2  Tropfen,  bei  Kaninchen  ncboD 
•/.Tropfen,  während  kleine  Vögel  bereits  /.ugrunde  gehen,  wenn  ihrem 
Schnabel  ein  in  Nicotin  getauchter  Glasstab  genähert  wird.  FOr  den  Men- 
schen ist  die  kleinste  tödtHehe  Dosl»  Nicotin  nach  den  hts  jetzt  bekannt 
gewordenen  VcrgiftungslSIIen  nicht  genau  bestimmbar;  jedoch  sind  bereits 
nach  C),OÜH  Grm.  bettige  Intoxicationserscbeinungen  beobachtet  worden, 
wie  dies  besonders  aus  den  Selbstversuchen  von  Rkil  und  später  von 
DwonzAcK  und  HEisnit'ii  (unter  Soirüfk'b  Leitung)  hervorgeht.  Letztere 
Autoren  empfanden  nach  Kinverleibung  von  0,001 — 0,0Ü4  Orm,  Kicotiu  nach 
eigener  Schilderting:  Bronnen  im  Munde,  Kratzen  im  Rachen  und  vermehrte 
Speichelabsonderung;  dann  vom  Magen  ausgehend  eine  Gefühl  von  Wärme, 
das  sich  über  die  Brust  und  den  Kopf  In  die  Zehen  und  Fingerspitzen  ver-| 
breitete.  Nachher  wurden  sie  sehr  aufgeregt,  litten  an  KopfschmerK,  Schwindel, 
BetJiubung.  undeutliches  Sehen  und  Hören,  sowie  an  Lichtscheu,  Beklommen- 
heit, Trockenheit  im  Schlünde,  Kälte  in  den  Extremitäten,  Ructus,  Flatulenz,' 
Nausea.  Erbrochen  und  Stuhldrang.  Die  Athmung  war  häufiger  und  be- 
schwerlicher; die  Pulsfrequenz  nahm  anfänglich  zu.  und  zwar  um  so  mehr, 
Je  grösser  die  Dosis  war,  später  aber  wechselte  regellos  Zunahme  und  Ab- 
nahme der  Frequenz. 

Nach  Verlauf  von  etwa  '/,  Stunden  wurden  die  Experimentatoren  ohn- 
mächtig und  verloren  das  Bewusstseln.  Auch  klonische  Krämpfe,  besonders 
der  Athemmuskeln,  Zittern  der  Extremitäten  und  Schütteln  des  ganzen 
Körpers  wurde  bei  einem  derselben  beobachtet.  Die  Alhmung  erfolgte  dann 
mühsam  und  ätossweise  und  eine  allgemeine  Abgesch lagen beit,  SchlSfrigkeit 
und  trostlose  Stimmung  hielt  dann  noi*h  drei  Tage  lang  an. 
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Die  vielfacbeD  experiin^o teilen  Forschungen  ao  Thieren  haben  folgrende 
Resultate  ersreben:  Bei  Säugetbieren  tritt,  wonn  nicht  allzugroese  Oaben 
ron  Nfcolia  applicirl  werden.  anf&nKÜch  Unruhe  und  Aufregung  ein,  dann 
Zittero,  Harn-  und  Stuhlenlleerung-,  eigenlhümlidier  Slupor,  Taumeln  und 
plötxlirhfs  Hinfallen  auf  die  Seite,  dann  klonische,  zuweilen  auch  tontscho 
Erftmpfe  mit  stark  i*erenferter  Pupille  und  Tüü  unter  Convulsionen  oder 
(m  Krscblaffungsstadium,  das  dem  Krämpfe  zu  folgen  pflegt.  Zuweilen  ist 
bei  rasch  {circa  30  Secundeti)  tßdtlicb  verlaufenden  Intoxicationen  nach 
grösseren  Gaben  keine  Verengerung  Aer  Pupille,  Rondorn  nur  Mydriasis  zu 
beobachten 

Bei  Fröschen,  welche  bei  Application  von  grossen  Dosen  ebenso  wie 
die  Wartnblüter,  entschiedene  SchmerzäussoruDgen  kundgeben,  tritt  ein  kurz- 
daaerades  Stadium  der  Aufregung  ein.  dann  wird  das  Sensorium  srhnellcr 
als  bei  Warmblütern  benommen  und  nach  '/,  —  5  Minuten  erfolgen  heftige 
klonische  und  telaniache  KHlrapfo.  bei  welchen  die  Hlnterextremiläten  eine 
charaklerislieche  Stellung  einnehraen,  indem  die  Oberschenkel  senkrecht  zur 
Unpsachse  des  K5rpera  abducirt  und  die  Unterschenkel  vüIlstJLndijji:  gebeugt 
den  Oberschenkeln  anliegen  fv.  Pra.\g,  Hosenthal),  wübrend  die  Vordor- 
extremit^ten  nach  hinten  geschlagen  und  an  die  Seilen  des  Bauches  ange- 
legt sind. 

Die  Keflexerregbarkelt  ist  schon  wAbrend  der  Krämpfe  und  mehr  noch 
nach  deren  Aufhören  erheblich  herabgesetzt  oder  ganz  erloschen  (Rosbnthal, 
Kkotkbri.  wfibrend  das  Herz  noch  einige  Zeit  weitcrscblägt.  Dann  folgt  ein 
Siadium  der  Muskelerschlaflung  und  während  dossolbon  wie  auch  schon 
vorher  werden  flimmernde  Muskelzuckungen  beobacbLet.  die  zuweilen  auch 
nach  dem  Tode  noch  fortdauern,  ebenso  wie  das  Herz  nach  dem  Tode  noch 
einige  Zeit  weiter  zu  pulsiren  pflegt. 

Dasselbe  Bild  der  Vergiflungserscheinungen  kann  auch  durch  die  Tabaks- 
blfitter  selbst  hervorgerufen  werden ;  denn  sowie  da»  Nicotin  von  allen 
Applicationsstellen  aus  und  selbst  von  der  unverletzten  Haut  resorhirt  wird, 
so  teigen  sich,  wenn  ein  Tabakslnfusum  innerlich  genoraiuen  oder  als  Klystier 
beigebracht  wird,  zuweilen  auch  beim  Tabakraucben.  nur  «juantltative  Unter- 
schiede  in  den  Erscheinungen  der  Tabaks-  und  NicoUnvergiftung.  Aucb 
Tabaksbliitter  auf  der  blossen  unverletitttin  Haut  (von  Schmuggloi-n»  längere 
Zeit  getragen,  ebenso  die  Anleitung  vnn  im  TabnksinFusum  gelränktm  Binden 
zu  Heilzwecken  hat  zu  V'ergitiungen  geführt,  was  wohl  in  der  grossen 
Flüchtigkeit  und  leichten  Resorbirbarkeit  des  Nicotins  seine  Krklfirung  findet. 
Leicht  erklSrlich  sind  hiernach  die  Vergiftungen,  welcbe  nach  Application 
von  Tabaksblättern  oder  Tnbaksaufgüssen  auf  wunde  Hautslellen  oder  auf 
UaataDSSchlfigo  beobachtet   worden  sind. 

Versuchen  wir  die  Vf^r^iftungscrscheinungen,  wie  sie  nach  Nicotin  und 
Tabak  beim  Men&cben  und  bei  den  Thteren  auftreten,  zu  analyslren,  so  er- 
gebt sieb.  dasB  das  Gift  zunächst  dasOrossbirn  afficirt,  und  zwar  In  sebr 
kleinen  Gaben  erregend,  in  grosseren  l&hoiend  auf  die  Hlrnfunctionen  ein- 
wirkt Jene  Erregung  ist  es  nun,  durch  welche  das  Tabakrauchen  den 
Menschen  zu  geistigen  Arbeiten  geeigneter  macht  und  ihm  den  Schlaf  zum 
Theil  verscheucht-  Die  Paralysirung  der  GrosshiriilunL-tionen  nach  grössorcn 
Dosen  giebt  sich  durch  Aufgebobensein  des  Bewusstseins,  der  Sinneswahr- 
nebmungen  und  der  willkürlichen  Bewegungen  zu  erkennen;  bei  Kaltblütern 
gewöhnlich  direct  oder  nach  einem  »ehr  kurzen  Stadium  der  Erregung. 
bei  Warmblütern  aber  wie  hsiin  Menschen  nach  anfänglicher  momentaner 
Erregung. 

Auf  das  Rückenmark  wirkt  Nicotin  anfänglich  erregend  ein  und 
bringt  hierdurch  die  klonischen  und  tonischen  KrSmpfe  hervor.  Die  letzteren 
treten   auch    bei    decapiiii'ten    Fröschen   ein    und    können    bei  WarmbtQiern 
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darch  kOostücbe  Respiratioo  nicht  zum  Verscbwindeo  gebracht  werdeoi  sie 
Bind  dab(-r  von  ClrculationflstiSrungeo  unabhängig  (TTsprmsky),  einß  Pnlgß  der 
directeo  Erregang  der  motoriacbea  Markcontra  und  bleiben  folgoricbtig  in 
denjenigen  Glledmaason,  deren  Nerven  vor  der  Kinvnrieibung  den  Xicotlns 
durchschnit(«n  sind,  aus.  Dass  sie  nicht  reflectorischcr  Natur  sind.  g?ht 
daraus  hervor,  daas  sio  (besonders  bei  Warmblütern)  durch  pccIphGrische 
Heize  nicht  auftgeli^st  werden  könneo,  vielmehr  continairüch  bis  zur  Lähmung 
der  Markelemente  der  Medulla  spinallB  fortdauern.  Rosbnthal  and  Krockbr 
haben  beobachtet,  dase  die  reflexvermittelnden  Klemente  des  Kückenmarks 
Ihre  KrrBgbarkeit  schon  während  dee  Bestehens  und  noch  mehr  nach  dum 
AofhÖren  der  KrS.mpfe  vollatündig  einbQssen,  dass  also  die  ReHexerregbar- 
keit  gleichzeitig  mit  der  Funcllonsfi-higkeit  der  motorischen  Centrea  des 
Marks  vernichtet  wird,  und  zwar  so  vollständig,  dass  bei  zuvor  mit  Nicotin 
vergifloten  Fröscboa  der  StrycbnintotaDUB  nicht  zur  Entwicklung  kommt. 
Von  kleinen  Dosen  Nif.o1.in  hat  FuRiisüERti  zuerst  eine  Erregung  aller  Theile 
des  Rdckemuarks,  auch  der  reflexvormittelnden  Apparate,  beobachtet. 

Die  nimmernden  Muskelzuckungen,  die  besonders  hol  Fröschen  auch 
in  Oliedmassen  mit  durchscbnitteoeD  Nerven  auftreten,  während  sie  bei 
curarisirton  Fröschen  ausbloibon,  kommen  durch  eine  Roisung  der  intra- 
musculären  Nervenendigungen  zustande  (Rosekthai.)  und  boren  mit  der  Läh- 
mung der  letzteren  auf;  der  Muskel  kann  dann  nicht  mehr  vom  Nerven 
aus,  sondern  nur  durch  directen  Keix  zum  Zucken  gebracht  werden.  Im  All- 
gemeinen bleiben  jedoch  die  moturischen  Nervenslümme  vom  Nicotin  recht 
lange  verschont  und  die  Mnskelerregbarkeit  erfahrt  durch  dasselbe  keine 
Beeinlriichtlgung;  dagegen  scheinen  die  Slnnesnerven  nicht  unbeelonusst  zn 
bleiben  und  die  sensiblen  Nerven  überhaupt  in  verhaltnissmässig  frühem 
Stadium  alterirt  zu  werden. 

Die  Verengerung  der  Pupille  bei  Nicotin  Vergiftung  wird  durch  eine 
Krregung  der  Ocuiiomutoriusendigungen,  die  nachfolgende  Erweiterung  durch 
verminderte  Erregbarkeit  derselben  Apparate  bedingt. 

Was  den  Einfluss  dos  Nicotins  auf  die  Uerzbewegung.  den  Blutdruck 
und  das  Oelässsystem  anlangt,  so  fanden  Tilvubk,  Hosentiiai,  und  Krockkr, 
dass  kleine  Oaben  Nicotin  die  Vagusendigungeo  im  Herzen  reizen,  daher 
der  Herzschlag  ant&ngUch  und  vorQhergefaend  stark  verlangsamt  wird.  Dies 
tritt  auch  ein,  wenn  die  Nn.  vagi  vorher  durcbscbnttten  waren,  bleibt  da- 
gegen aus,  wenn  durch  Atropin  oder  Curare  die  Vagusendigungen  im  Herzen 
vorher  geliihmt  waren.  Auf  dfese  Krregung  folgt  LHhmung  der  Vagusendi- 
gungen, und  eine  Reizung  der  Xn.  vagi  am  Halse  hat  dann  keinen  Herz- 
Stillstand  mehr  zur  Folge.  Schmiedrbrkg  und  I^ükart  deuten  die  Thatsache, 
dass  das  Nicotinhers  noch  durch  Muscarin  und  Sinusreiz  zum  Stillstand  ge- 
bracht werden  kann,  das  Atropinberz  dagegen  nicht,  in  der  Weise,  dass  sie 
annebmon,  dass  Atropin  und  Nicotin  nicht  auf  dieselben  Apparate  lähmend 
wirken,  und  dnss  die  vom  letzteren  hneinflussten  dem  Stamme  des  Vagus 
näher  Hegen,  als  die  unter  der  Wirkung  des  Atropins  stehenden. 

Der  Blutdruck  sinkt  wfihrond  der  prlmftren  Reizung  der  Vagua- 
eadigungeo,  steigt  dann  bei  Verengerung  der  peripherischen  Gefässe,  die 
zum  Thei]  Folge  Ist  der  Roizung  des  vasomotorischen  Centrums  (Usi'BNSKy), 
zum  Tbeil  aber  durch  eine  Wirkunir  auf  ilie  peripherischen  Oefftssnerven 
selbst  hervorgerufen  wird  (v.  Basch  und  Oser).  Schliesslich  sinkt  der  Blut- 
druck, da  eine  LähmuDj;  der  peripherischen  Qefässe,  vielleicht  auch  des  vaso- 
motorischen Contrums  eintritt. 

TsCREscHiscHiK,  der  zuerst  eine  Abnahme  der  Temperatur  an  der 
KÖrperoberriKcbe  nach  Nicotin  beobachtet  bat.,  bezieht  diese  Teraperatur- 
abnahmo  auf  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  dadurch  t»edingte 
grössere  Wärmeabgabe. 
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Die  AtbmuDg  wird  b«i  Fröschen  sofort  verlaniErsamt  und  dann  sistirt, 
bei  WarmbIQtorn  zuerst  beschleunig,  dann  wird  sie  mUhovoll ,  nimmt  an 
Froquene  ab  und  wird  atlmalig  eelähmt.  ileides  ist  als  Heizung,  respective 
L&bmung  des  Athmun^Hcentrums  aozusprecben ,  da  die  Nn.  vagi  dabo!  no- 
bel beü  igt  sind. 

Hinaicbtiich  der  Kinwirkun^  des  Nicotias  auf  den  Darm  ist  festgestellt 
worden,  dass  die  I*eri»tnltik  gesteigert  wird  selbst  bis  zum  Darmietanus, 
and  dAss  die  Wirkung  theilti  durcb  Erregung  von  Nervencentren,  tbeils 
dorcb  Keizung  der  Darmgangllen  zunrande  kommt  (Xassr,  v.  Rasch  und 
Osrr).  Der  DQnndarm  ist  am  intensivsten  beeinHusst,  wenlfiror  der  Dickdarm 
und  der  Magen.  Nasse  und  nach  ihm  Truiiart  sahen  auch  sobwöchere 
NirolincoutractiDQen  auf  SplanchnicuBreizung  nicht  verschwinden.  Der  Darm- 
tetaous  fällt  mit  Blaaswopden  des  Darm»,  mit  Goffisskrampf  und  Blutdruck- 
■telgerung  zusammen,  während  die  peristattischen  Coutractionen  mit  einer 
PulsverlangsamuDg  coiocidiron  und  der  Darm  dabei  geröthet  orscheint.  Aucb 
der  Dterus,    nicht   aber   die  Blase  participiren   an  der  Cootraction  (Nasse). 

Die  nach  Nicotin  auftretende  Zunahme  der  Speichel-  und  Harnsecretion 
ist  in  ihren  ätiolociscben  Momenten  noch  nicht  erforscht. 

Was  die  elementaren  Wirkungen  des  Nicotins  anlangt,  so  üersiürl  es, 
zn  Blul  gesetzt,  die  Blutkörperchen  und  verhindert  die  Qerinnang.  während 
das  ans  Leichen  mit  Nicotin  vergifteter  Thlere  entnommene  Blut  nur  die 
Eigenschaften  des  F.rsUckongsblntes  zeigt;  die  Allgemeinwirkungien  de»  Nicotin 
können  daher  nicht.  a]K  eine  Kol(fe  jener  elementaren  Kinwirkun^  auf  das 
Blat  gedeutet  werden. 

Als  Medicament  war  Nicotin  von  v.  Pkaau,  Rkil  u.  A.  bei  Tetanas 
und  Strychninvergiftung  ZQ  0,001 — 0,00rl  pro  dost  empfohlen  worden,  hat 
aber  keine  häufigere  Verwendung  gefunden;  dagegen  sind  früher  Aufgüsse 
von  Tabaksblättern  als  Ctystter  (1,0—2,0  Grm.  Tabak  zu  JOO-  120  Colatur) 
oder  innerlich  (0.03^0,li{  pro  dos!  im  Infusum)  therapeutisch  bei  Ileus  und 
Hemla  lacarcerata  auf  die  Empfehlung  von  SvDRvtiAU  u.  A.  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Aucb  bei  Astbma  bronchiale,  Tussis  convulsiva,  Laryngls- 
mus  slridulus,  Ist  der  Tabak  benutzt  worden.  Jetzt  ist  seine  Anwendung 
mit  Recht  aufgegeben.  Als  Medicament  Ist  Tabak  vollkommen  entbehrlich 
and  wegen  der  MÖglirhkeit  einer  Vergiftung  gelflhrlich. 

AU  üenussmittel  wird  dem  Tabak  vorauasicbtlich  keine  solche  Ver- 
bannuDg  zutheil  werden ;  es  Ifisst  »Ich  auch  bygleniecb  gegen  das  mftsaige 
Tabakraucbeo  nichts  einwenden.  Ausserdem  aber  kann  die  geringe  Anregung 
der  Peristaltik  durch  denselben  sehr  wohl  bei  Leuten,  die  zu  Übatipation 
geneigt  sind,  eine  leichtere  Derücation  bewirken.  Dan  Nicotin  sowohl  wie  die 
grosse  Reibe  ftUcbtJger  Picollnbason  (Pyridin,  Collidin.  Picolin,  Lutidin)  — 
vergL  Pyridin  —  sowie  Blausäure,  Schwefelwasserstoff,  Kohlonoxyd,  Sumpf- 
gas in  geringen  wechselnden  Mengen,  welche  neben  erslerem  im  Tabak- 
rauch enthalten  sind,  äussern  ihren  nacbtheiligen  Einfluas  erst  dann,  wenn 
dorrh  ünmäasigkeit  die  Grenze  der  Toleranz  des  Organismus  überschritten 
wird.  Dann  nimmt  der  Appetit  ab,  es  stellt  sich  Magenkatarrh,  cbroniscber 
Rachen- Kehlkopfkatarrh  ein,  und  Herzklopfen,  Delirium  cordls,  hypocbon- 
drlBohe  Verstimmung,  Schwindel,  Migraine.  GlJederzittern,  psychische  Krregt- 
heil,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Tabak sa.mb)yople  (Hiecschskro),  Amaurnso 
werden  als  Folgekrankbelten  beubucbtet. 

In  Cigarren  kann  verhält nissmässig  stärkerer  Tabak  als  aus  Pleifon 
geraucht  werden,  weil  das  sehr  flüchtige  und  betäubende  Pyridin  in  der 
Cigarre  vollständiger  verbrannt  wird  und  nur  das  schwächer  wirkende  Col- 
lidin sich  bildet,  während  sich  ersteres  bei  der  unvollkommenen  Verbrennung 
im  Pfeifenkopfe  reichlicher  entwickelt.  Der  Im  Pfeifenkopl  zurückbleibende 
Saft  i^Scbmergel)  soll  in  einzelnen  Fällen  durcb  innere  Darreichung  <,a]s  ver* 
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meintliches  Mittel  gegen  BandnGrnier)  oder  Russerlicli  (Einreibungen  bei 
Krätze  und  anderen  Hautkrankheiten)  zd  VerKifluugsorBchoinungea  Anlags 
gegeben  haben. 

Der  trockene  Schnupftabak,  der  nach  SchlOssino  2%,  nach  Vohl  und 
Ei'LUNUKKG  nur  0,03 — 0,06%  Nicotin  enthält,  erzeugt  neben  der  vermehrten 
Secretion  der  Nasenscbleimbaut,  wenn  er,  wie  dies  hAuHg  geBcbleht,  in  die 
Fauces,  den  Ot^sciphagus  und  In  den  Magen  gelangt,  läaligen  Rachen-  und 
>fBKenkatArrh.  Fi  i'iher  wurde  bei  Intoxieationon,  wenn  ein  Brechmittel  nicht 
schnell  Kiir  Hund  war,  Schnupftabak  alt)  KniHtiiMim  innerlich  gegeben;  jedoch 
darf  dies  nur  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  da  man  2 — 4,0  Grm.  hat 
tüiltlicb  wirken  Eoben. 

Derjenige  Tabak,  welcher  fpeciell  filr  rias  Kauen  mit  ungiftigen  Pflanzen 
vermischt  und  besondere  präparirt  wird,  sogenannter  Kautabak,  fQhrt  kaum 
zu  anderen  cbroniscbcn  Intoxicatiooserscheinungen.  aln  zu  Slomatitiü  und 
Gastritis  chronica,  dagegen  kann  das  Kauen  der  unvermiBcbten  Tabaksblätter 
(auch  In  der  Form  einer  Cigarre)  lehensgefährlicb  werden. 

Die  UebandluDtr  der  acuten  Xicotinvergiftung  ist  die  der  Alkaloidver- 
glftungen  überhaupt;  Fällungsniittel  (besonders  Gerbsäurel.  EniPtica.  ExcI- 
laotia;  al»  antagonistisch  wirkendes  Mittel  wird  Morphium,  besonders  in 
Form  bypüdermaÜBcher  Injection  empfohlen.  Ket  chronischer  Intoxication 
Verbot  des  Rauchens,  tonisirende  Allgemeinbehandlung;  gegen  die  Tabaks- 
amlilyople  sollen  sich  Fllocarpln-lnjeclionen  (Coltrssrbant)  nützlich  gezeigt 
haben. 

Literatur;  L.  v.  rRA«a  ,  Vikchow'ü  Archiv.  VII],  pag.  ."jli.  —  WKarmti«,  TiCUaetitiU 
tlcr  k- k.  ÜfsKllBicIiült  J«r  Acnto  zti  Wien.  1081,  8.  —  Kollukeb,  Vuichowb  Afthiv.  X. 
fia((.  2r>3.  —  II*>ixoSft>,  Amt'riean  Joitirn.  i>f  med.  He-  18Ö7,  XCIV,  png-.  '2S2-  —  TK*ciiit,  CVntral- 
teltuntr  intDd.).  1H62.  103.  —  Ha^KirruAr.,  Med.  Centrnlbl.  186ä,  737.  —  TäoiKAcaidciiDr, 
IEbicbkrt's  und  Du  Uoib'  Archiv.  IStiU,  p.ig.  lö'  —  O.  Nauk,  BeitrMgi>  zur  Darmbpwegnng. 
ISGll.  pag.  ÖO.  -  Si-MMiiiarr.  Zi^itschr.  I.  raliotK-llr  Med.  (3),  XJtXVI.  pag.  206.  —  UsrBXnv. 
Ubii:hkkt'>  uiiil  Du  Buu'Arcbiv.  1SQ8,  puc.  b22.  —  Kbocker.  t'cbcr  Uiu  Wirkung  dra  Nii-otio 
Hul  ilen  Itiieriachcn  OrxankAitins.  Dii>.'«eTl.  fh-rlln  18f>ä  —  TkcmAir,  Rin  Rtitra^  znr  .Nirolin- 
Wirkung.  Disecrt.  Dorpiit  lACtQ.  —  O.  ScimiiiDEiiKRa,  Siticiinirsher.  d.  SäcliH.  Akail.  1870.  — 
OüToi,  J'iiiro.  'li'  Uhiini<r  mvü.  1870.  piig.  4iiÖ  ~  ¥-  BAsru  iinil  Usek,  Wiener  med.  Jabr- 
btlehor.  1872,  pw.  367.   -  Cocässiciiast.  tiiu!.  ik-«  hftp,  188&,  Nr.  SO.  Laaaa^tuif. 

Nict!tatlo  (Blepharospasmus  clonicus,  Clignolemenl,  .A,ugenbtinxeln) 
wird  von  alterKher  rier  clonische  Krampf  im  M,  orblcularis  palpelirarum 
genannt,  welcher  sich  in  einem  scbnell  aufeinanderfolgenden  Schlicssen  und 
OeFfnon  der  Lidspalle  kundgiebt.  Die  nahe  Verwaniltscfaaft  der  Nictilatio  mit 
dem  Blepharospasmus  ist  daraus  ersichtlich,  ilass  der  Lidschlnas  sehr  leicht 
von  statten  geht  und  eine  Zeit  Tang  bleibt,  ehe  die  Lider  mühsam  und  in 
nicht  voll.sländiger  Welse  geöffnet  werden.  Man  ist  daher  berechtigt.,  zu 
sagen,  dass  oft  neben  dem  uloniscben  Kramp!  der  Lider  auch  zDgleioh  ein 
toolscher  derselben  besteht. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Xlctitatio  beiderseitig  auf,  und  dann 
findet  man  gewöhnlich,  zumal  wenn  Conjunctivitis  chronica  die  Veranlassung 
giebt,  in  den  Lidecken,  besonder»  in  den  temporalen,  kleine  Portionen  feinen, 
weissen  Schaumes,  das  durch  den  anhaltenden  Lidschlag  zu  Schaum  ge- 
Kcblagene  Secret  der  MEiQOM'schen  Drüsen.  Dabei  iftt  die  Lidbaut,  entsprechend 
den  cuntrahirlen  Muskelfasern,  in  Querfalten  gelegt,  während  Läng«lal(en 
auf  der  Glabelln  zwischen  den  Kusammengezogenen  Augenbrauen  sichtbar 
werden.  Sogar  auf  weitere  Nervengebiete  kann  sich  dieH»  krankhafte  StOrung 
ausbreiten:  so  auf  die  Muskeln,  welche  von  anderen  Zweigen  des  X.  facialis 
versorgt  werdoo,  besonders  auf  Lippenmuskelu.  Selbst  choreailhnllcbe  Zuckun- 
gen in  anderen  KArpertheilen  kommen  mit  der  Nictitatio  VErgesellschnitet 
vor.  WÄhrcad  psychischer  Erregung  steigern  sich  gowühnlich  diese  krank- 
haften Bewegungen.    Die  Veranlassung  zu  diesem  Krampf  ist  moistonthells 
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Jb  Reflex vorgäogoo  zu  suchen,  auegebood  vom  N.  trigemiDua  und  X,  opticus. 

entsprechend  wird  die  Xlotltatlo  durch  g:re1]e8  Llrht  gpstei^ert,  während 
im  Schlaf  und  id  der  Narkose  aufhört.  Am  aieisten  disponirt  zu  aoichen 
Redoxeo  sind  loioht  reizbare,  kränkliche,  anämiüche  and  hysterische  Individuen, 
bAsooders  weon  sie  längere  Zeit  ihre  Augen  mit  Arbeiten  in  der  N'&be  au- 
gVBtreagl  haben. 

Die  mildeste  Art  der  Nictltalio .  (fewissermauBen  nur  ein  olt  wieder- 
kehrender Ltrisrhiag  ohne  tonbche  Complication  ist  diejenige,  welche  durch 
chronische  Cooiunctivitia  oder  mangelharte  Thr&neoableitung,  wegen  Unvoll- 
kommenhelten  der  ThrSnenwege,  veranlasst  ist.  Hier  gilt  es,  die  Thronen 
ans  dem  Rindehautsaok  fortzuschaffen.  Nebenbei  gicbt  aber  die  Hyperämie 
in  der  C'(in]uncliva  selbst  einen  Relx.  der  refiectnrlsch  wirkt.  CoiuplicIrL  mit 
tonischem  Krampf  tritt  die  Nictitalir»  auf  infolge  von  eingedrungenen  Fremd- 
körpern und  einwärts  stebondeo  Cilien.  iJei  allen  Leuten,  welche  an  Hlemlung 
leiden  und  dennoch  ihre  Augen  geitrauchen  wollen,  ist  die  Nletltatio  zu  he- 
ebachten,  speciell  bei  Aibtuos.  Ferner  geben  zu  Nictitatio  Veranlassung 
Verdau unf^satörungcn,  ITtoru aleiden  und  bysteriaohe  ßeschwerden,  und  dann 
lindet  »ich  der  Krampf  nicht  selten  nur  auf  einer  Seite.  Bei  Stammelnden 
tritt  während  der  Anstrongung  des  Sprechens  sehr  gewöhnlich  neben  anderen 
Oeslcbtsmuvkelkr&oiplen  auch  Nictitatio  auf.  Für  einzelne  Fälle  wird  auch 
eine  Bcfatechte  Angewöhnung  als  Causalmoment  in  Anspruch  gonommon. 

Das  bei  TrigeminuHneuralifie  nicht  selten  vorkommende  Zucken  oder 
Zittern  in  einzelnen  oiler  auch  allen  Portionen  iles  M.  orblcularis  palpebr., 
wie  es  von  Beobachtern  leicht  zu  constatiren  ist,  wird  in  der  Hegel  nicht 
mit  dem  Namen  Nictitatio  belegt.  Hier  empfindet  der  Patieut  einen  wirk- 
lichen Schmerz  und  das  Auge  bleibt  dabei  halb  offen  oder  ist  geradezu  ge- 
schlossen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  darauf  an,  das  Grandleiden  zu  he* 
s«itigeo.  also  die  ConjunctlvltlH  chronica  zu  heilen,  dlo  Tlir&nenwege  durch- 
gängig zu  machen,  die  CilEenreihe  richtig  zu  stellen.  Accommodatlonsan- 
strengungon  und  grelles  Licht  fern  zu  halten,  hysterische  Beschwerden  und 
Utentserkrankimgen,  auch  Verdau ungsHtörung^'n  zu  heben  und  anf  schwache 
Constitutionen  roborirond  einzuwirken.  Je  mehr  sich  die  Nictitatio  dem 
Blepharospaamus  verwandt  zeigt,  besonders  wenn  auch  hier  Druckpunkte 
autgefunduD  werden,  um  so  eher  tritt  die  Behandlung  dieses  letzleren  Leiiiens 
ein,  weswegen  auf  das  im  Artikel  Blepharospasmus  schon  Gesagte  hier 
verwiesen  werden  mu»».  o.  st^hirmfr. 

Nidelbad»  Canton  ZOrlch,  Station  RQschlikon,  &I2M.  D.M.  mit 
kaltem,  erdigem  Quellwasser  und  Curhau».  b.  3f.  f.. 

Kiederbroim  am  östlichen  Abhänge  der  Vogesen  Im  Eisaas. 
19011.  tJ.M.,  Eisenbabiiatation.  besitzt  eis^enhaltige ,  kalte  Kochsalzwässer, 
dfe  mm  Trinken  und  Baden  benützt  werden.  Die  Haoptqnolle  enthält  In 
1000  Tbeilen  Wasser: 

Chlomatrium 3,088 

Cl)li)rk:ilinm     ,        0,181 

CldoniinifiitiBlutn 0,S1I 

C1>1«ri-iilciuai 0,7M 

Chlorlithiuni        ,    _      0,0048 

KoliWiii-atircii  Kalk 0,179 

Kohl<?D»aure!>  Elwnoxyiliü     ....  .      0,0103 

Broniaatriuin ,  0.0107 

Baniiut!  der  [e«tcQ  Ikolundthrrllti 4,5S7 

Freit;  Kohlt-uslinn- ,    . 10,64  Com. 

Tniipcratnr IST. 

Ule  Bftder  befinden  sich  In  den  UaulbüfeD  und 
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Nledernan  in  WQrtteoiber^,  370  Meter  □.  M.,  KiHenbahoatatlon,  io 

olTifim  von  N'adelholz  bewaldeten  Berpftn  umgebenen  Thale,  besitzt  eiseo- 
haltigc  Säuerlinge:  die  bintorc  ßorgquullo  und  Hümpri|Ußlle.  Die  Anstalt 
glebt  Gelegenheit  zn  KiefernadelhAdern,  sowie  za  Molkencaren.  Ktscii. 

"SienAorff  ':,  Meile  von  Travemünde ,  an  der  NeuHt&dt«r  Bucht, 
mit  Ostaee-Kilstonbad  >Eli8abethbad<;  als  Somtnerfriscbo  viel  besucht:  auch 
warme  iSeebäder.  Edm  rr. 

Niere  (reo,  vcq^;)  (histologisch),  Dieselbe  bildet  ein  paariges 
hnbnenlnrmiges  Organ  mit  abgeplatteter  Torder«r  und  hinterer  Fläche  und 
zwei  abgerundeten  Räiidero,  dio  In  beide  Kläcben  Qbergßben,  und  deren 
lateraler  cnnv-ex,  dnr  mediale  dagegen  concav  ist.  Man  kann  die  X'iere  somit 
nacb  Heklü  einer  in  sagittater  KichtuQg  abgeplattclen  dickwandigen  Tasche 
vorgleichen,  deren  Oeffnung  nach  der  Medianebene  zu  liegt.  Die  dickan 
Wandungen  steUeo  die  Drüsensubstanz  dar.  die  Mündung  aber  den  söge* 
nannten  Hüus.  Der  Hohlraum  der  Tascho  ist  der  Sinus  renalis;  derselbe 
enlhall  die  in  Fett  eingebetteten  Qefässverzweigungen  und  den  SammeN 
Ijehälter  des  abfliessenden  Harns,  das  Kiorenbecken  (Pelvis  renalis}.  Die 
Drüsonsubstanz  der  Niere  ragt  in  letzteres,  beziehungsweise  den  Staus  in 
Gestalt  niederer,  platter,  konischer  VorsprQnge  hinein  (7 — 20  beim  Menschen^ 
dio  sogenannten  Nierenpapillen  (PapUlao  renales).  Nahe  der  freien  Basis 
Jeder  Papille  aetut  sich  eine  rührenförmige  Kndausbuchtung  de»  Nieren- 
beckens an  und  vAracbmilzt  mit  ihrer  OberfIS.che,  der  sogonannt«  Nteren- 
kelch  (Callx  renalis).  Üle  Kelche  vereinigen  sich  weiterbin  medial  zum  er- 
weiterten Abschnitt  des  Ureters,  dem  Nierenbecken  (Pelvis  renalis). 

Die  Drüsensubstanz  des  Organs  besteht  aus  einer  Anzahl  den  Papillen 
entsprechender  Abschnittß  vnn  annähernd  pyramidenförmiger  Geiitalt,  Mal- 
eiGHt'scbe  Pyramiden  (Pyramides  renales).  Ihre  miteinander  verschmolzeuea 
ßanen  bilden  die  Marksuhstanst  (Stihst.  medullaris)  äos  Organs,  die  Papillen 
sind  ihre  trelon  Spitzen.  Der  gleicbm&ssige  Substanzoiantol,  welcher  peripher 
die  aus  den  Pyramidenbasen  gebildet«  Marksuhstanz  umhüllt,  heisst  Hlnden- 
substanz  (Subst.  cortlcaüs).  Bei  jungen  Thieren  zerfällt  indeas  auch  sie  in 
eine  Anzahl  den  Pyramiden  entsprechender  Abschnitte,  so  dass  die  Ober- 
Nfiche  des  Organs  hier  nicht  glatt  und  homogen,  sondern  gelappt  erscheint. 
Schon  bei  Betrachtung  mft  blossem  Augo  kann  man  diese  verschiedenea 
Gebiete  durch  ihre  Färbung  unterscheiden  :  die  der  Rinde  zunAcbnt  liegenden 
Basen  der  Pyramiden  ersxrbeinen  im  LUngsschnitt  letzterer  dunkelroth  und 
streifig,  die  Papillen  blass.  die  Rinde  jielblirhroth.  Die  streifige  Zeichnung 
ersterer  rührt  von  Büscheln  feiner  Blutgefässe  her.  HB.ii.fi  nennt  diese  ganze 
Zone  die  Grenzschicht  der  Marksubstanx. 

Auch  in  der  Rinde  wechseln  streifige,  radiär  gestellte  ZUge  mit  anderen 
ab,  die  eine  feinkörnige  Zeichnung  zeigen  und  etwa  2 — .'^mal  so  breit  sind 
wie  jene  Eraterea  sind  dio  HE.VLE'schen  Py ramldenlorts&tzo  (Pyramides 
[Ferrelnii]  renales)  oder  Markstrahlon;  letatere  bezeichnet  man  nach  LuDWru 
als  das  Nierenlabyrinth.  In  der  Axe  letzterer  vorläuft  jedesmal  ein  arte- 
rielles Gef&sBstäromcbon.  an  dem.  wie  Beeren  an  einem  Stiel,  überall  kleine 
Gefässknäuelchen,  in  LSngsreihen  angeordnet,  aufsitzen,  die  «üsenannten 
Glonieruli.  Sie  erzeugen  die  Ktirnelung  der  genannten  Schichten.  Dio  da- 
zwischen  liegenden  streifigen  Lagen,  die  Markstrabten,  sind  direcle  Fortsätze 
der  ebenfalls  streifig  erscheinenden  Marksubstanz.  Die  Rindensubst&nz  dHngt 
auch  in  Gestalt  von  Scheidewänden  (Columnae  [Hertini  s.j  renales)  zwischen 
die  Basen  der  Pyramiden  ein  und  bildet  eine  homogene  Lage  peripher  von 
den  Bndigungen  der  Markstrahlen. 

Dem  verschiedenen  Verbalien  der  einzelnen  Absehnitie,  welches  die* 
selben  bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  darbieten,  entspricht  ein 
ebenso  verschiedener  mikroskopischer  Bau. 


t  Di*  liaUM*  sad  UarsekiUlcb««  In  b*IbKJi«iiMJ*ebfli  Zu*unni*i»ta1liiM ;  J  C*|ilUar»  dw  Wod*; 
ir  OkpUlMMB  dM  Mftrka«:  a  Aiimii»  iittorl«balkil<|  /  Vm  aJItnoi;  :  V«*  «tlani»;  i-r  AitarloJM  (MiMi 
«  T«M«IW  l«Ma*i  *r  T*ii»  inlMlobDluli;  >  It*itlPB  ■Inn  Van>  MkllBU:  <  •  Kap»tii  diu  QlOB«*KlM 
«hMAllMiiaJ;  XXTnbDll  eoaianl ;  1 1  )]  KM.E'feh»  gfUallan  ,  n  x  Scbkluiaek»;  <•  >>  üunnalrthna  ; 
0  AMdBamfcr.  --  // K«pi*l  nud  Glcinarnlai .  a  Vm  »ItBrsnii  >  Vm  «tbrvaiii  c  (taplIlanMl« 
4tr  MlmU:  k  M4o«li*l>rUt*f  B*a  4»r  Xapivl;  *  Antang  dar  gvwna«*«««  CuUBbva.  —  /// .SUItabm- 
MM  d*n  (•«unil«D*n  ruiftlcli*n;  *  tdd  dir  Salt*  (j  IUD*nr  kwntakJlicor  Hraltit)-,  I  von  dw 
ntcba.  -   ir  Z*nMM*klaIdiia«  dar  UzlttX'Mb*it  B«U«II*.  -     r  ZalUn  in  »MDnalrabr.  >-  n  Dar«»- 

leboitt  da«  AaitJoKrolir*!, 

I.  Die  Harncanälchen  (Tubull  ronales  slve  Bellini)  beg-innen  jedei 
hn  Labyrinth  d»r  Kinde  mit  einer  runden  Aussackung  oder  Anschwellon;, 
der  BowyAN's  Kapsel.  Capsula  glomeruH  (Fig.  lii  u.  IIA-).  Die  Gestalt  der- 
Mlben  ist  koffeüR.  elliptisch,  herzfortniic,  der  grögste  Durcbniesser  0,2  Min. 
Von  ihr  geht  zunächst  durch  eine  verengt«  Stelle  e!n  0,05  Mm.  dicke«  Haro- 

KMl-KKjdkpUU  dar  KM.  Uiilkuda.  1.  Antl    XVtl.  \^ 


178 


Niere, 


ranülcheo  aus,  welches  in  niebrlacben,  bOKenförmieen  \VinduDi>;eD  der  Mark- 
grenze xiistrelil  (Kig.  Ia.v  u.  11/j),  das  penuadene  Canülcben  (Tubuluf) 
conlortu8,k.  Nahe  der  Grenzschicht  vereogt  es  sich  plötxHch  und  dringt  als 
leiner  gestreckt,  verlaurender  Canal  (abKtcIg^ontler  Schleirenschenkel) 
{Flg.lri)  mehr  weniger  lief  in  die  Marknchicht  ein,  um  daüelhst  unter 
BHduntt:  einer  engen  Scbloifo  (HBXLE'scho  Scbleile)  wieder  in  der  Richtung 
znr  Rinde  umüuliiei^en  und  sn  den  aufsteigenden  Schleitenschenkol 
zu  bilden.  DieHer  legt  sieb  zunächst  eng  an  den  benachbarten  Markstrahl 
an,  rerl&SBt  ihn  aber  wieder,  indem  er  in  einen  mehrfach  knioarlig  gewun- 
denen wieder  weiteren  Abschnitt,  der  im  Labyrinth  verlaott,  übergebt,  das 
sogenannte  SchaltstQck  (Fig.  Irin].  Letzteres  rnflndet,  sich  abernials  rer-. 
jungend,  in  ein  gestreckt  verlaufendes,  gerades  Rohr,  das  Sammelrohr 
(Fig.  loo).  TubuluB  renalis  rectuB.  Jedes  Sammelrohr  verliult.  nach  Auf- 
nahme noch  einiger  Canälchen,  isolirt  und  goradeswegs,  anfangs  im  Mark- 
st rahl  der  Kinde,  bis  in  den  Papillentbell  des  Markes.  Wfibrond  ihres  Vor- 
lanles  in  diesem  verschmelzen  immer  je  zwei  Röhrchen,  so  dass  zunächst 
alle  dieienigen  vereint  werden,  wekbe  in  demselben  Markstrahl  lagen, 
weiterhin  aber  auch  die  aus  zwei  Mnrkstrnhien  entstandenen  Hauptsammel- 
rrjhrcben.  und  diese  Keductton  wiederholt  sich  so  lange,  bis  eine  beac-bränkte 
Anzahl  grösnerer  Ausfübrungsgüngc  onisLanden  ist,  die  sich  als  Au.sflu8s- 
robre.  Ductus  papilläres  iFig.  lOj,  siebartig  an  der  Spitze  der  Papillen 
(if)nen.  Auf  eine  einfache  Papille  kommen  10 — 24.  während  zusammengesetzte 
PapÜlttn  meist,  über  'SO,  i&  einzelne  zuweilen  8U  Oefinungen  (Foramina  papil- 
laria  s.  crlhrum  benediclum)  besitzen  können, 

Der  mikroskopische  Bau  der  Harncaoälchen  ist  je  nach  d^r  Oerllicbkelt 
ein  verschiedener.  Die  MALPiOHi'sche  Kapsel  bestehi.  aus  einer  Bindegewebs- 
scbicbt,  als  Membrana  propria,  welche  innen  von  einer  ununterbrochenen 
La^  platter  kernhaltiger  Kpithel/ßllen  bekleidet  wird  (Fig.  IIA-]  Biuukh  und 
Reichert  nehmen  an.  dass  die  Kapsel,  abgesehen  von  ihrem  L'ehergang  in 
das  gewundene  Harncanfilchen.  allseitig  gesL-hEussen  und  nur  darch  den 
Glomerulns  eingestülpt  sei,  wie  wenn  man  die  Fanst  in  einen  hohlen  Oummi- 
ball  eindrückt.  Der  oingestQIpLo  Abschnitt,  (rewissermassen  das  viscerale 
Blatt,  würde  dann  dnreh  die  cuhtache  Epithelinge  dargestellt  werden,  welche 
die  überriiiche  des  Olomerulus  überzieht  (vergl.  Fig.  11).  Die  Harncanilchen 
hcsleben  aus  einer  glasbellon  Tunica  propria,  die  ihre  grösste  Dicke  am 
absteigenden  Scbleifeuscbenkel  erreicht,  und  aus  einem  Drüsenzellen belag. 
Beide  verhalten  sich  in  den  verscfaiedeoen  Gebieten  des  Canalsystems  ver- 
schieden : 

u)  Tubuli  contorti.  Dieselben  beslizen  eine  zarte  Mttmhrana  propria, 
bei  einem  Durchmesser  von  u,04 — 0,0B  Mm.  Ihr  Epithel  wurde  früher  als 
ein  trübes  bezeichnet  und  als  eine  sulzige  Mause  beschrieben,  die,  nicht 
deutlich  in  Zellenleiber  geschieden .  regelmässig  vertheilte  Kerne  enthalte. 
Hkidkkkain  fand,  dass  diese  Zellen  sehr  compllcirte  Gebilde  sind,  indem  ein 
Thoil  ihres  K&rpers  in  (eine  cylindrisnhe  St&bchen  zerkldltet  ist,  Letztere 
sitzen  der  Tunica  propria  aussen  auf  und  liegen  radiär  im  Querschnitt  der 
CanfiJchen.  Zwischen  ihnen  findet  sich  eine  geringe  Menge  formloser  Sub- 
stanz, während  nach  innen  der  Zellkern  mit  einem  Rest  nicht  differenzirten 
Protoplasmas  liegt.  Die  Stübchen  weichen  wie  die  Borsten  eines  auf  eine 
Fläche  niertergedrtlchten  Maarpinselx  auseinander,  und  benachbart«  Zellen 
{reifen  mit  Ihren  Stäbcfaen  in  tiinander  ein,  wodurch  ein  charakteristisches 
Bild  der  Fläche  derselben  entsteht  (Fig.  III,  1  und  2if).  Die  freie  Oberfläche 
der  Zellen  der  Tubuli  contorti  ist  mit  eioeni  Kaeen  kurzer  Hjlrchen  beHOlzi,, 
dem  sogenannten  BiJrBtenhesntz  (Nussbaöm,  Lorenz,  Tobmbr).  Derselbe 
Ist  ein  coDstanter  im  normalen  Zustande  (Sauer)  und  nicht,  wte  man  früher 
(Dissb)  annahm,  vom  Secretionszusland  der  Zellen  abb&ngig. 
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hj  Die  HB5LE'sche  Schleife  zeigt  ein  verschiedenes  VerhaUen  beider 
Sofaenkel:  der  absteij^ecde  besitzt  eine  f^eriogc  Breite  i9— l&u),  eine  relativ 
wette  Lichtung,  eine  dicke  Membrana  propria,  ein  plattes.  helloB,  spindal' 
lürmIgeB  Epilbel,  dessen  runde  Kerne  in  das  Lumen  hiDelnrasren  (Pitt:.  IV  j'). 
Der  aursleigende  Schenkel  ist  breiter  (2.1 — 28  [/,)  als  der  andere,  die  Tunica 
pruprja  dünn,  die  LicbtuDR  relativ  t<nger,  aber  absolut  weit  und  olfen,  die 
Kpithelzellen  tüind  breil,  kümig  gelrQbt,  niedriger  als  die  der  Tubiill  conturti, 
und  lassen  nach  Heidenhaix  ebenfalls  eine  StÜbcbenstructur  erkennen.  Der 
febergrang  (m  Bau  beider  Schenkel .  welcher  ziemlich  pl&tzlich  erlolgt. 
braucht  nicht  mit   der  UrnbieguDgsstelle  xosammenzufallen. 

cj  Das  ScbaltsiQck  bat  eine  Breite  von  39 — 46 [i,  Ist  kOrzer  als  die 
ihm  sonst  ähnlichen  gewundenen  Canalchen  und  besitzt  weniger  und  flachere 
KrOnunuDgen  als  diese,  die  Lichtung  Ist  verhSItnissmässig  weit;  das  cabiscbe 
oder  cylindrlsche  Epithel  gleicht  dem  der  felnnten  Sammelröhrohea. 

(//  Die  SammelrÖhreben  nehmen  an  Dicke  nach  den  Papillen  bin  zu, 
so  daas  ihre  Durchmesaer  je  nach  der  Oertlichkeil  zwischen  46 — 200 — 300|i 
schwanken.  In  demaelben  Masse  zeigt  sich  auch  die  Höhe  der  sie  ausklei- 
denden hellen  homogenen  Kpilbetzellon  verscbieden,  sie  sind  in  den  Mnrk- 
■trataleo  plalt,  In  der  Marksubstanz  cubiscb,  beztefaungsweiae  cylindrisoh. 
Ole  Tonica  proprla  ist  dönn  und  in  der  Papille  mit  dem  interstitiellen  Binde- 
^wehe  verschmolzen  (Fig.  V,  VI). 

Die  Niere  ist  snmil  zu  bezeichnen  als  ein  aus  zusammetigeBotzteu 
tabulAsen  Drijsen  gebildetes  Organ. 

11.  Die  BlutgeflLsse  treten  als  Arteria  und  Vena  renalis  in  den  Ullas 
des  Organs  ein,  l>ezJehungswe)se  aus,  ihre  Verästelungen  dringen  zwischen 
den  Basen  der  Pyramiden  in  das  Fareochym  und  verlaufen  nun.  unter  rechte 
■winkliger  Veränderung  ihrer  Richtung,  als  BOgenannte  Arkaden  [Artoriao 
arciformesi  ISngs  der  Grenze  /.wischen  Mark-  und  Riudeasuhstanz  (vergl. 
Flg-  Ia  bei  rund  f^  die  queren  Abschnitte).  Von  den  Arterien  bögen  gehen 
DUD  immer  feine,  geradverlaufendo  radiäre  Acste  nach  der  Peripherie  in  die 
Rindensnbstanz  aus,  als  Aie  eines  Lahyrinthabschnittes  [Arterlnlao  rsdiatae 
s.  interlobularesj  iFig.  1  .!.'<).  In  gewisaen  Abständen  gebeu  dieselben  beider- 
Behs  Aestcben  unter  spitzem  Winkel  ab,  die  in  dio  QlomerutI  enden  (Ibid.  1) 
und  als  V&sa  afferentia  bezeichnet  werden.  Die  Glomeruli  bestehen  aus 
BliscbelD  von  Capillaren ,  welche  aus  dem  Vas  atferens  hervorgehen  und 
•ich  wieder  xu  einem  einzigen  OefAsKStamiu ,  dem  Vas  efferens ,  vereinigen 
Fig.  II A  u.  o).  Dasselbe,  als  Arterie  anzusehen,  legt  sich  dicht  an  das  Vaa 
afterens  an  und  durchbricht  mit  ihm  die  MALPiGHi'sche  Kapsel,  während 
der  Oeiässkaäuol  In  deren  Hiililraum  liegt.  Der  ÜlomeruluR  stellt,  da  auch 
das  Vaa  efferens  den  Charakter  einer  Arterie  tr&gt,  ein  sogenanntes  arte- 
rielles Wundeaoetz  (Rote  mirabllej  dar.  Die  Qlomerull  liegen  wie  die  Kap- 
seln sfimmllleh  In  der  Labyrinthsohinht  der  Rinde  und  bedingen  dftren  fein- 
kdroiges  Ausseben,  sie  fohlen  nur  in  einer  schmalen  Xono,  unmittelbar  an 
der  Oberfläche,  unter  der  bindegewebigen  Hülle  des  Organs.  Bei  Hunden 
und  Katzen  kommen  auch  Qlomeruli  ohne  Kapseln  vor. 

Das  Vas  efferens  zortfillt  alsbald  nach  seinem  Austritt  aus  der  Kapsel 
in  ein  dichtes  Capillarnetz,  welches  mit  »einen  rumlen  Maschen  überall  die 
Tabuli  contorli  des  Labyrinthes  umspinnt,  während  die  der  Tuhuli  recti  In 
den  Markstrahlen  weiter  und  längtr  erscheinen  (Fig.  I,  bei  2).  Aus  diesem 
Capillarnetz  geben  die  Venen  hervor,  wolohe,  neben  den  Arteriolae  Inter- 
lobulares  als  gestreckte  St&mmcben  ziehend,  in  die  Venenarkaden  an  der 
Qrenze  des  Markes  eInmQnden  (Fi^.  I  r). 

Eine  andere  Anordnung  seiner  Gef&sae  zeigt  die  Marksubstanz:  An 
der  QrenzBchicht  entslehen  aus  den  Arterienarkadeu  BQscbel  paralleler 
StänuDoben,    die  in  dos  Mark  eindringen,   die  Arteriolae  rectae  (Fig.  Ir,«). 

12» 


Sie  tbeilea  sich  io  ihrem  Verlaaf  nach  den  Papillen  zu  und  aus  ihren  End* 
&8ten  gehen  langgezogene  Capillaren  hervor,  die  die  geraden  HarncanSIch»» 
in  weiten  Maschen  nmspinDen  iVig.'lS).  Die  daraus  sich  sammelnden  Venen 
ziehen  als  Venutae  rectae  (Flg.  I  C)  wieder  nach  der  Peripherie  und  erglessen 
sich  In  die  Venae  Interlobulnrex,  hi?7:iehnng!iw(>iKe  Venenarkaden.  SteHiiIae 
Verbeynii  oder  Vonae  stellatae  nennt  man  die  sternförmigen  Dberflächlichsteo 
Wurxcln  der  Venalae  Intorlobularefl  unmittelbar  unter  der  Nierenkapsel 
(Fig.  I^').  Letztere,  sowie  das  Nierenbecken,  erbalten  seitens  der  A.  renalis 
besondere  ßefftsschen  (Aa.  nulriciae  polvis  und  rami  capsularesi.  Diese  ver- 
mögen im  Fall  einer  Verstopfung  des  Nierenarterien  stamme»  mit  den  eben- 
falls  in  die  Kapsel  eindringenden  Äa.  supraronales ,  sperraaticae  pp.  durch 
Anastomose  einen  collateralen  Kreislauf  herzustellen. 

DrDsenbestandthetle  und  QefAsse  werden  durch  ein  interstittelles  Binde- 
gewebe als  OerQstwerk  verbunden,  welches  sparsam  um  die  MALPiGHTsohen 
Kapseln  und  die  arterißllen  Oetfisae,  stArker  In  den  Papillen  nachweisbar  Ist. 
An  deren  Oherflllche  bildet  eü  eine  zusammenhängende  Luge,  die  mit  dem 
gcsehichtoton  Uobergangsepithel  des  Nierenbeckens  bekleidet  ist  Endlich 
bildet  es  eine  Kapsel  (Tunlea  albugjnea)  um  die  ganze  Niere,  welche  sich 
im  Zusammenbang  ablösen  lässt.  Das  Fettgewebe  um  die  Nieren  gebort 
genetisch  dem  Bindegewebe  dos  Perl  ton  ealrau  mos  an. 

Die  Lympbgefasse  bilden  in  der  Kapsel  ein  weitmattchiges  Netz,  ihre 
Anordnung  im  Nierenparenchym  ist.  wenig  ergröndet,  im  Sinus  renalis  finden 
Bich  mehrere  klappenfiihrende  Lyniphst^mme.  Die  NerVen  sind  ebenfalls, 
wenig  bekannt,  sie  begleiten  die  grüsseren  Arterlenstämme. 

LIMratur:  Dia  vcncbivdunuD  Hundt^Ucfaur  <Ii-t  niRlulügiu,  die  (flchL-m&tiM.'lH.-)  Zt-ichniiE 
«u«  Ij*wt)oiii,  [jphrhiich  Jt-r  l'hjulotrttr'e  <•""»  Mcncchcn.  —  11.  Saukk,  Nirni-  l'ntt-ninrliaD^e 
nbf.T  Aoh  Nlerp.iippithitl  ii.  a,  w.  Ari'h.  t.  iDikrosk.  Anat.  it.  Eiitwk-klnn|[a|r»Hch.  XLVl,  pa^.  1< 

NIerenabscess.  Suppurative  Nephritis,  Pyonephrosis.  Während  man 
bisher  nur  die  grobe  Äussere  Veranlassung  der  Nferenabsoesse  und  auch 
diese  nur  In  einem  Theile  der  Ffllle  namhaft  machen  konnte,  sind  wir  durch 
unsere  Forschungen  belehrt,  dass  dieselbe  stet«  als  Folge  einer  bakteriellen 
Invasion  anzusehen  sind,  wenn  auch  etwas  Abschliessendos  Über  den  Weg 
der  Infectlon  und  die  speciellen  Krreger  derselben  in  ledern  einxelnen  Fall 
noch  nicht  zu  sagen  ist.  Aus  den  Versuchen  von  Pusmkk  und  Lewen,  welche 
den  Uebergang  der  Bakterien  aus  dem  Darme,  respeotive  der  Bla^e  in  das 
Blut  und  ihre  eventuelle  Ansiedelung  in  den  Nieren  gezeigt  haben,  ist  uns 
einer  dieser  Wege  übersichtlich  geworden.  Hls  handelt  sich  hier  um  die 
Mikroben,  weli^he  sich  auf  der  gesunden  oder  erkrankten  Schleimhaut  von 
Darm  und  Blase  vorfinden ,  die  xinter  besonderen  Umständen  direct  durch 
die  Ureteren  und  das  Nierenbecken  oder  Indirect  durch  das  Blut  in  das 
Nlerf-nparennhym  gelangen.  Eh  ist  aber  klar,  dass  die  Tnfeetion  durch  die 
Blutbahn  auch  von  jeder  anderen  Stolle  des  Körpers  aus  erfolgen  kann, 
wotflr  sich  als  bestes  Beispiel  die  pyAmlscbon  Nieronabscosse  anführen 
lassen.  Vielleicht  ist  dsitu  in  allen  Fällen  sicherlich  in  der  grossen  Mebr- 
sahl  derselben  eine  Art  Pr&disposition  des  Nieren gewebes,  die  einen  Locus 
minoris  resistenttae  oder  sogar  eine  anatomisch  greifbare  Gewebsverän- 
derung schafft,  erforderlich.  Als  solche  äussere  Ursachen  sind  anzusehen  : 
1.  Traumen  der  Nieren,  respective  Nierengegend  durch  Schlag,  Stoss,  Stich, 
Schuss,  Fall  etc.  Selbst  noch  Jahre  lang  nach  dem  Trauma  kann  ein  Nleren- 
ftbscees  sieb  bilden;  so  in  einem  von  Singrr  beobachteten  Falle,  18  Jahre 
nach  einer  Quetschung  der  Nierengegend.  Indessen  Ist  in  diesem  und  ähn- 
lichen Fällen  langjähriger  Latenzperlode  die  Beziehung  zwischen  ITrsacbe 
und  Wirkung  mindestens  fraglich,  da  sich  Tranma  and  Oakterienansiede- 
lung,  respeetive  die  Folge  derselben  kaum   noch  als  von  einander  abb&nglg 
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denken  ISast.  2.  Reis  darch  Xierenconcremente.  Neubildungen  ^Cysten,  Hydn- 
tiden,  Oeaehwälate.  Tuberkel)  oder  Fremdkörper  Un  Xieronbeoken.  Kineo 
solchen  seltenen  Fall  sah  Stbven.  wo  von  einer  im  Xierenbeoken  berind- 
liehen  inerastirten  Schweinsborste  eine  Pyo'nephrose  ausgegangen  war.  Der- 
selbe Autor  bexeichnet  auch  die  durch  Tuberkulose  bedingte  NlereneiteruDg 
als  »Phthisis  renalis«.  3.  Vereitemog  der  Harnwege,  respective  eiterige 
Processe  im  Becken,  Harnleiter,  Blase  oder  Urethra,  tu  denen  sich  eine 
sopporative  Nephritis  entweder  aat  dem  Wege  directer  FortJeitung  oder 
sprungweise  gesellt.  Hier  kann  st^ar  eine  einfache  Harostauung  ausreichen, 
nm  einen  nach  den  Nieren  gerichteten  Harnstrom  und  damit  gelegentlich 
eine  Infection  zu  erzeugen.  4.  Embolie  und  Infarcte,  besonders  im  Gefolge 
pfftmischer  Processe.  5.  Uebergang  von  eiterigen  Processen  der  Nachbarschaft. 

Eine  prim&re  Pyelonephritis  beobachtete  Robtn  nach  »Brk&ltung  und 
Ueberanstrengung«.  Die  Symptome  verschwanden  in  dem  Falle  nach  tOuf 
Monaten  vollkommen.  Robim  nimmt  auch  an.  dass  manche  Nierensteine 
durch  prim&re  Pyelitis  entstehen  können.  In  zwei  Fällen  primärer  Pyelo- 
nephritis gelang  es  Graf  (Deutsche  med.  Wochenscbr.,  189G,  Nr.  JtS),  das 
Bact.  coli,  respective  ein  diesem  nahestehendes  Bacterium  aus  dem  Harn 
in  eultiviren;  Schmidt  und  Aschoff  (Pyelonephritis  in  anatomischer  und 
bakteriologischer  Beziehung.  1893)  und  Savüh  (Wiener  klin.  Wochenscbr., 
1894,  Nr.  4/5)  wiesen  bei  Nierenabscessen  in  der  Niere  Bact.  coli  und  Pro- 
teus nach;  v.  Wunschuann  (Zeitschr.  f.  Heilk. ,  1895,  XV)  untersuchte  die 
Eiterherde  bei  aacenditiscber  und  metastatischer  Nephritis  suppur.  und  fand 
Bact.  coli,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken  (IX)  und  Typhus- 
bacillen  (LX).  Letzterer  hebt  hervor,  dass  die  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken sich  durch  eine  ausserordentliche  Neigung,  Py&mie  zu  machen, 
aaszeicfaneten ;  alle  drei  experimentirten  erfolgreich  mit  Coiiinjection  in  den 
Creter.  Bei  doppelseitiger  eiteriger  Pyelitis  cultivirte  Beidubl  (Lo  Speriment., 
1893,  Nr.  22/23)  gleichfalls  Bact.  coli  aus  dem  Urin.  Welters  sind  auch 
Gonokokken  und  Actinomyces  in  den  Nieren  gefunden  worden. 

Pathologische  Anatomie.  In  der  Regel  gebt  der  Vereiterung  des 
Parencbyms  eine  Periode  starker  Hyperämie  voran.  Das  Organ  ist  von 
tiefrother  Farbe,  vergrössert  und  weich.  Während  diese  Hyperämie  in  etwas 
inrQckgeht,  sieht  man  runde  oder  längliche  gelbliche  Herde,  welche  an  Zahl 
und  Grösse  variiren,  auftreten.  Im  Inneren  der  Herde  findet  man  häufig 
ganze  Colouien  von  Mikrokokken,  welche  wohl  als  Ursache  der  Abscesse 
aDZusprecheo  sind  und  sich  durch  die  Harncanälchen  oder  durch  die  Lymph- 
gefässe  weiter  verbreiten.  Diese  Herde  entsprechen  den  ausgedehnten,  mit 
Epithel,  Kernen,  Eiterzelleo  und  Detritus  angefüllten  Harncanälchen  und  dorn 
mit  Eiterkörperchen  vollgepfropften  interstitiellen  Gewebe.  Oftmals  ist  auch 
die  Rinde  Sitz  derselben  und  sie  sind  auf  einen  Lobulus  beschränkt;  wird 
aber  der  Process  von  den  Harnwegen  fortgeleitet,  so  pflegen  die  AbHcesse 
zuerst  in  den  Markkegeln  aufzutreten.  Ist  die  Ursache  der  Abscedlrung  in 
pyämischen  Zuständen  gelegen,  so  sind  meist  beide  Nieren  betroffen,  während 
die  anderen  oben  genannten  Ursachen  in  der  Regel  nur  eine  Niere  angehen. 
In  letzterem  Falle  kommt  es  häufiger  zu  grösseren  confluirenden  Eiter- 
herden. Dieselben  eröffnen  sich  in  das  Nierenbecken  and  der  Elter  entleert 
sieh  durch  die  Ureteren  oder  sie  perforiren  nach  anderer  Richtung.  Der 
Rest  des  Nierengewebes  geht  dann  in  Schrumpfung  über.  Selten  dickt  sich 
der  Eiter  zu  käsigen  oder  selbst  kalkigen  Massen  ein. 

Wenn  der  Process  von  einer  Pyelitis  ausgeht,  so  ist  die  Schleimbaut 
des  Beckens  blass,  grau  oder  grünlichgrau  mit  erweiterten  Venennetzen, 
verdickt  und  entweder  straffer  als  in  der  Norm  oder  umgekehit  weich  und 
leicht  xerreisslich.  Das  Epithel  ist  zerstört,  Erosionen  und  GeHchwQre  sind 
hier  und  da  vorhanden.    Dazu  kommen  Auflagerungen  von  EzsudatmaHMim, 
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zerfalleDem  Gewebe  etc.  Becken,  iDfuadibotam  und  Calices  werden  aasge- 
dehnt  und  das  eigentliche  Parenchym  wird  theiis  durch  den  eiterigen  Pro- 
cess,  theils  durch  Druckatrophie  zerstört,  so  dass  schlieBslich  nur  geringe 
Ueberreste  davon  zurQckbleiben  und  die  Niere  mehr  einem  mit  Eiter  ge- 
(Qllten  Sack  ähnlich  ist.  Zuweilen  finden  sich  neben  der  Pyelitis  abgesackte 
and  von  der  Beckenvereiterung  räumlich  getrennte  Äbscesse  in  dem  resti- 
renden  Nierenparenchym,  die  dann  wohl  auch  durch  Eitergänge ,  die  längs 
der  geraden  Harncanälcben  verlaufen,  mit  dem  Becken  verbunden  sind. 
Der  Inhalt  solcher  Abscesshöhlen  besteht  aus  Eiter,  gemischt  mit  Harn. 
Durch  Zersetzung  desselben  wird  die  Masse  alkalisch,  es  entwickelt  sich 
kohlensaures  Ammoniak  und  der  Eiter  zerfällt  mit  der  Zeit  zu  einem  fett- 
und  fettsäurehaltigen  Detritus.  Daneben  finden  sich  Präcipitate  von  Uraten 
oder  Phosphaten,  selten  Cholestearin ,  aber  Harnsteine,  Blut  und  auf  der 
Innenfläche  des  Sackes  bei  langem  Bestand  förmliche  Platten  von  phoaphor- 
sanrem  Kalk.  Auch  kann  sich  der  Inhalt  eindicken  und  grössere  Concre- 
mente  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia  entstehen. 
Derartige  Deposita  finden  sich  dann  auch  in  der  Wand  des  Sackes,  der 
wie  ossificirt  erscheint.  Wenn  das  Hinderniss ,  welches  dem  Abflnss  des 
Harns  in  die  unteren  Harnwege  entgegenstand,  sich  löst,  so  kann  der  Eiter  etc. 
abfliessen,  der  Sack  legt  sieh  aneinander  und  bleibt  teer,  soweit  er  sich 
nicht  von  Nenem  mit  Kiter  füllt  oder  etwa  die  Reste  des  Nierenparenchyms 
fortfahren,  Harn  zu  secerniren. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Nierenabscessen  ist  das  nicht  direct 
von  dem  Abscess  betroffene  Nierenparenchym  entweder  in  toto  oder  doch 
zu  einem  beträchtlichen  Theil  entzOndlich  erkrankt  und  in  dem  Znstande 
der  sogenannten  parenchymatösen  Nephritis  (s.  diese  unter  Nierenentzün- 
dung). Es  finden  sich  dann  im  Harn  die  betreffenden  Veränderungen,  El- 
weiss ,  Cylinder ,  neben  den  typischen  Elementen  also  besonders  Biter- 
körperchen,  welche  aus  dem  Abscess  stammen.  Aber  es  kann  gelegentllcb 
der  Harn  auch  völlig  frei  von  solchen  Elementen  sein  und  ein  ganz  nor- 
males Verhalten   zeigen. 

Symptome.  Nierenabscesse  können  ganz  latent  verlaufen  oder  wenig- 
stens ohne  alle  Symptome,  welche  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit  den 
Scbluss  auf  das  bezügliche  Leiden  gestatten.  Dies  kommt  besonders  bei 
pyämlscben  Processen  oder  dann  vor,  wenn  die  Nierenabscesse  im  An- 
schlüsse an  ähnliche  Affectionen  von  Blase  und  Harnwegen  auftreten.  In 
anderen  Fällen  wird  man  auf  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  erst  aufmerk- 
sam, wenn  derselbe  in  das  Nierenbecken  durchbricht  and  sich  der  Eiter  im 
Urin  vorfindet  oder  der  Abscess  bis  zu  der  Grösse  einer  palpablen  Ge- 
schwulst angewachsen  ist. 

Der  typische  Gang  der  Nierenabscesse  ist  folgender :  Es  treten  Schmersen 
in  den  Lenden  auf,  die  entweder  andauernd  oder  wechselnd,  auch  verschieden 
an  Heftigkeit  sind  und  häufig  nach  der  Mitte  von  Rücken  und  Leib  aus- 
strahlen, auch  wohl  gegen  die  Inguinalgegend  und  das  Scrotum  faernnter- 
schlessen.  In  manchen  Fällen  ist  auch  quälender  Harndrang  zu  beobachten. 
Da  bisweilen  der  Oberschenkel  der  betreffenden  Seite  durch  den  Druck  auf 
die  Nerven  'in  Flexion  sich  befindet,  so  ist  leicht  eine  Verwechslung  mit 
Koxltis  möglich.  Doch  ist  nach  Roberts  bei  der  Nierenaffection  passive 
Flexion  der  Hüfte  meist  schmerzlos  und  nur  die  Extension  schmerzhalt. 

Einigemale  hat  man  ein  Hochsteigen  des  Testikels  der  betreffenden 
Seite  bemerkt.  Micturiation  ist  häufig.  Die  Harnsecretion  kann  an  Menge 
sehr  vermindert  fast  bis  zur  gänzlichen  Unterdrückung  sein.  Der  Harn  ist 
concentrirt,  auch  wohl  Eiweiss,  Cylinder  und  Blut  enthaltend.  Wird  der 
Abscess  grösser,  so  kann  man  einen  Tumor  in  der  Nierengegend  fühlen, 
ja  unter  günstigen  Umständen  selbst  Fluctuation  an  demselben  nachweisen. 
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Diese  Tamorea  kOnnen  ilurch  tortscbroltendea  Wacbsthum  ein«  bedeutende 
OröBse  erreicfaeo.  leb  hBt)e  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Tumor  die  ganze 
recht«  Seite  des  Abdomens  einnabm  und  noch  ein  StQck  Ober  die  Mittel- 
llnie  berausging.  Wir  hielten  ihn  IQr  einen  Echioocoocus  der  Leber,  da 
er  sieh  durrhaus  nirht  von  der  Le)jF>t'  abgrenzen  IIosb  und  elaatlscb  hart 
war.  Später  aceigte  die  Function,  <I8b»  wir  einen  kolossalen  Nierenabscess 
vor  unH  hatten.  Kin  Kulcher  AbüceH-s  kann  nach  aussen  durchbrechen,  dann 
tritt  Köthnng  und  Schwellung  der  Hautdecken,  Flurtuationseelübj  etc.  ein. 
Meiet  entleert  er  sich  gegen  das  Nierenbecken  und  dann  entb&lt  der  Urin 
eine  rn^hr  oder  weniger  starke  Reimengung  von  Kiter.  Dies  kann  Je  nach 
dem  Vcrhallon  des  Abscesses  nur  einmal  oder  längere  Zell:  hindurch  statl- 
baben.  Im  Beginne  und  u-Ührend  des  Verlaufes  können  ScbüttelfrÖste  in 
mehr  oder  weniger  rfgelmäBsigen  Intervallen  auftreten.  Fieber,  UcbIJcbkeit 
irad  selbst  Erbrechen  stellen  sich  ein.  Das  Fieber  ist  selten  hoch.  Nervi'ise 
Symptome,  wie:  leichte  Unbesinnlichkeit,  OedankeDTIucbt.  Zittern,  selbst 
Krftropte.  Stupor  und  Koma  sind  tbeils  auf  Rechnung  des  P'icbers,  tboils 
auch  auf  Rechnung  der  Harnretention  zu  Uelzen.  Assul'th  (Petersburger 
med.  Wochenschr. ,  VI,  B6)  hat  Indess  bei  P^onepfarose  Diarrhoen  beob- 
aobtet,  bei  denen  die  Harngecretion  durch  den  Darmcanal  »tattrand  und 
daher  keine  Urämie  auftrat,  obwohl  intra  vi(atn  die  Symptome  der  Urin- 
retentfon  etc.  bestanden.  Sie  geben  immer  eine  schlechte  Prognose.  Inter- 
essant  ist  der  Kall  von  Wilmot,  wu  hei  der  Ubduciion  die  rechte  Xiere 
fehlte  and  in  der  linken  ein  grosser  Ahscess  sich  fand.  Intra  vitam  hatte 
eine  vierlllgige  Anurie  bestanden,  ohne  dass  Irgend  welche  ('erebralsym- 
ptome  sich  eingestellt  halten.  Eine  Anurle  kann  aber  nuch  dann  zustande 
kommen,  wenn  durch  nepbritiscbe  Processe  in  der  Umgebung  des  Absceases 
der  erkrankten  Niere,  verbunden  mit  einer  syrapaibiscben  (Resorption.^  ) 
Nephritis  der  anderen  Seite,  der  grösste  TbeJI  dos  überhaupt  vertCgbaren 
Nierengewebes  ausser  Function  tritt.  Sie  kann  endlich  auc^h  als  sogenannte 
Sfaock-Wirkung.  ohne  dass  die  anderen  eben  genannten  Ursachen  in  Frage 
kommen,  auftreten. 

PySmische  Abscesse  machen  »(?Uen  besondere  Erscheinungen.  Sind 
anderweitige  Zeichen  von  Py&mle  vorbanden,  so  mögen  Schmerzen  in  den 
Lenden,  verminderter  Urin,  auch  wohl  Blut  und  Kiwejss  in  demselben  auf 
das  Vorhandensein  nepbrttischer  Abscesse  hinweisen. 

Die  Vereiterungen  der  Nieren,  die  sich  an  eine  Pyelitis  oder  andere 
Entzündungs-,  res|iectivH  Vereiterungsprocesse  der  Harnwege,  an  Steine, 
Strictiiren,  GeschwQlste  etc.  derselben  anscbliessen ,  sind  ebenfalls  in  den 
seltensten  FiLllen  von  Anfang  an  durch  besondere  Symptome  gekennzeichnet. 
Erat  wenn  der  Ahscess  grössere  Dimensionen  annimmt,  treten  die  schon 
oben  gesebilderlen  Erscheinungen  auf. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  ursprflnglicb  perinephritischen  und  secundfir 
auf  die  Nieren  übergebenden  Abscessen.  Uebngens  haben  die  perinephri- 
tischen  Abscesse  weit  mehr  die  Tendenz,  sieb  zwischen  den  Muskelin,  respec- 
tive  unter  den  Hautdecken  nach  unten  gegen  die  Inguinal  gegen  d  zu  senken. 

Der  Durcbbmch  der  Nlerenabscesse  in  die  Nachbarschaft  kann  ent- 
weder in  das  Peritoneum  oder,  wenn  sich  vorgilngige  Verlütbungen  gebildet 
haben,  in  eine  Darrascblinge  oder  durch  das  Diaphragma  in  ilie  Pleura- 
höhle erfolgen.  Man  erkennt  diese  Eventualität  an  dem  Auftreten  perilo* 
olttscher  Erscheinungen,  an  der  Entleerung  von  Eiter  mU  dem  Stuhl,  an 
den  Symptomen  einer  Eiteransammtung  in  der  Pleurahöhle  und  wenn,  wie 
dies  sehr  selten  beobachtet  ist,  ein  Ourchbruch  nach  den  Lungen  statthat. 
an  efnem  eiterigen,  mit  urmösen  Reimengung^en  vermischten  Auswurf.  Nicht 
allzu  hSufig  sind  auch  secundäre  Psoasabscesse,  Diese  Complicatlonon  bieten 
it  Ausnahme  der  Peritonitis  keine  so  schlechte  Prognose,  als  es  Im  ersten 
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Augenblicke  acheineo  möchte.  Selbst  bet  Durebbruch  nach  den  Lungen  ist 
ein  günstiger  Ausgang  beobachtet  worden. 

Im  Ganzen  und  Orosseo  sind  die  Folgen  der  natürlichen,  respective 
spontanen  Eröftoung  eines  Nierenabscessea  sehr  verschieden  in  den  ver- 
schiedenen Fällen.  Der  Abscess  kann  sofort  oder  allmälig  zur  Heilang 
kommen,  ohne  dass  eine  weitere  Eiteransammlung  platzgreift.  Oder  die 
Eiterung  geht  fort  und  kann  nach  einer  anderen  Richtung  hin  durchbrechen, 
respective  eine  nochmalige  Operation  erfordern.  Auch  dann  kann  es  noch 
zur  Heilung  kommen.  Oder  es  bilden  sich  eine  oder  mehrere  Fisteln,  welche 
Eiter  und  eventuell  Urin  absondern.  Dann  treten  meistens  chronische  Fieber- 
bewegungen, Nachtscbweisse,  nllgemeine  Kachexie,  auch  wohl  phthisische 
Processe  und  Amyloid  ein.  Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  eine  höchst 
ungQnstige,  meist  führen  sie  direct  dem  tödtiichen  Ausgange  entgegen. 

Diagnose.  Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  Nierenabscesse  unter 
Umständen  ganz  latent  verlaufen  können.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  sie  eine  Corapllcation  pyämischer  Zustände  darstellen.  In  anderen 
Fällen  sind  sie  leicht  zu  diagnosticiren,  indem  Verlauf  und  Symptome  ganz 
eindeutiger  Natur  sind.  In  noch  anderen  macht  die  Differentialdiagnose 
gegen  andere  Geschwülste  oder  Eiteransammlungen  in  der  Nähe  der  Nieren 
Schwierigkeiten. 

Zu  den  letzteren  Vorkommnissen  gehören  Abacesse  oder  Hydatiden- 
geschwQlste  in  der  Leber  oder  Milz ,  abgesackte  Eiterherde  im  Bauchfell- 
sack oder  in  den  Bauchdecken,  die  dann  meist  von  ursprünglichen  Knochen- 
erkrankungen, von  einer  Perityphlitis,  abscedirenden  Entzündungen  der 
Gallenwege  und  Gallenblase,  des  Pankreas  oder  des  retroperitonealen  Ge- 
webes herrühren.  Hier  kann  nur  die  sorgfältigste  Anamnese  und  das  etwaige 
Vorkommen  charakteristischer  Veränderungen  des  Harns  Aufscbluss  geben. 
Indessen  können,  wie  schon  gesagt,  grosse  Nierenabscesse  bei  einseitigem 
Verschluss  der  Harnwege  ohne  iede  Aenderung  des  Harns  besteben,  anderer- 
seits können  sie,  wenn  sie  nach  aussen  durchbrechen,  schliesslich  an  ganz 
unerwarteten,  von  der  Niere  entfernt  liegenden  Stellen  zum  Vorschein, 
respective  Nachweis  gelangen.  In  ersteren  Fällen  wird,  wo  sich  irgend  der 
Verdacht  direct  oder  per  exclusionem  auf  die  Nieren  hinlenkt,  die  Cystoskopie 
unter  Umständen  noch  einen  Aufscbluss  geben  können.  Es  ist  selbstver- 
verständlich,  dass  man  sich  in  allen  den  genannten  Fällen  über  Sitz  und 
Grösse  der  Nieren  und  ihre  Beziehung  zur  Nachbarschaft  durch  alle  Hilfs- 
mittel der  modernen  Untersuchungsmethoden,  also  die  Palpation  und  Per- 
cussion  in  Rücken-,  Seiten-,  Bauch-  und  Knie-Ellenbogenlage,  die  Aufblähung 
von  Darm  und  Magen  nach  gründlicher  Entleerung  des  ersteren,  die  bima- 
nuetle  Untersuchung  eventuell  in  der  Chloroformnarkose  Aufscbluss  ver- 
schaffen muss.  Sbnator  empfiehlt  eine  Probeinjection  von  Methylenblau  zu 
machen,  deren  sofortiger  Uebergang  in  den  Urin  mit  Hilfe  des  vor  der  Ein- 
spritzung eingeführten  Katheters  oder  des  Cystoskops  constatirt  werden 
kann.  Es  geht  aus  der  betreffenden  Stflle  (pag.  291  1.  c.)  nicht  hervor,  ob 
diese  Empfehlung  auf  praktischen  Erfahrungen  beruht.  Die  folgenden  Be- 
denken stehen  ihr  entgegen:  Einmal  ist  die  Gefahr,  damit  einen  Abscess 
anzustechen,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Sodann  fragt  es  sich, 
wann  die  Injection  die  Diagnose  fördern  soll?  Die  eiterigen  Fälle  fallen 
eo  ipso  fort,  denn  hier  wird  man  ofaneweiters  zur  Operation  schreiten,  selbst 
wenn  die  Diagnose,  ob  Abscess  oder  eine  andere  hier  in  Betracht  kommende 
Affection  der  Niere  vorliegt,  nicht  entschieden  ist.  Die  chronischen  Ffiile 
theilen  sich  in  solche,  in  welchen  der  Abscess  mit  den  Harnwegen  communi- 
cirt.  Hier  reichen  die  gewöhnlichen  Hilfsmittel  der  Diagnostik  aus,  eine 
Probeinjection  ist  also  unnöthig.  In  der  anderen  Gruppe,  d.  h.  in  den  Fällen, 
wo  der  Abscess  abgekapselt  ist,  kann  aber  das  Methylenblau,  selbst  wenn 
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in   den  Abscese   iojicirt  wird,  nicht  schneller  im  Harn  erscheinen,  als 
wenn   et»  irKendtro  sonst  tnjicirt   würde. 

Da  sich  die  Nieren nbiicesse   in  der  Mehrzahl   an   pyelüiseben  H^ntKÜn- 

dnDK«D,  Pyelonephritis,  Sleinbllduns:,  VerlegußK  der  Harnwege  u.  a.  f.,  kurxum 

Hsn  locale  AffecUunt'ii    der  Harnwt-fCti  anBchtieMfien,   t>o  ist  bei  der  D!ag:notfe 

^■ftnf   den  Nachweis    der    diesen  Affectionen    eigf^ntbumlichen  Symptom»  der 

^krfisste  Wcith  zu  Je^n.   Wenn  gh  gelingt,  die  KracheinuDfiren  der  Oaiculoso. 

^väer  Hyiironephrose,    einer   Rlasener krank ung,    einer    Prostata-    oder  Karn- 

röbrenerkraDkonff.  die  zur  Obstruction  der  Uarnwege  fObron,  nacbzuweiseD 

und  dazu  Kiter  Im  Harn.  XierencpitbcHen.  Ilarncvlindtir  sieb  vorfinden,  ja 

aoch  nur  eine  ptutzlicbe  Eiterentleerung  auf  dem  genannten  Wege  eintritt, 

Bo  ist  die  Diagnose  als  nahezu  gesichert  anzusehen    und  sie  wird   es  noeb 

mehr,  wenn  sich  eleicbzeitig  ein  (fluctuirender)  Tumor  in  der  Nieren^egend 

nachweisen  I&bbL 

Es  kann  sich  freilich  in  letxterero  Falle  um  die  Verwecbslung  mit  einer 
anderen  in  oder  unter   der  Niere  gelegenen  Geschwulst  handeln.    Ks  kann 

KUU  unter  Umstünden  unmöglich  sein,  eine  Ditlerenxining  vorzunehmen, 
enn  auch  Geschwülste,  wie  ('arcinome,  Kcfainokukken.  kütineu  eilerig  /«r- 
fallra  und  Eiter  mit  dem  Urin  entleeren.  Indessen  pflegen  hei  diesen  Ge* 
bchwtUsten  die  Erscheinungen  der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Harnwef^ 
EU  fehlen,  hei  Carclnom  pflegen  heftigere  locale  Schmerzen  vorhanden  zu 
s«in.  die  Diagnose  eines  Echinococcus  kann  durch  Entleerung  von  Blasen 
und  Hakenkränzeti  gesichert  sein.  Dagegen  sind  olle  diese  2!ua1A.nde  zu- 
weilen von  Fieber  begleitet.  Eine  grosse  Vorsicht  in  der  Diagnose  ist  daher 
Idarobaus  rathaam. 
\  Die  Prognose    ist   am    günstigsten    in    den  Ffillen,    wo    die  Ursaeh« 

Eiee  Abscesses  in  Nierensteinen  oder  anderen  localen  und  heilbaren  Affec- 
'tioneo  gelegen  ist.  Am  schlechtesten  bei  Pyämie.  bei  krebsiger  oder  tuber- 
kulöser Beckenerkrnnkung.  bei  unheilbaren  Affeclionen  der  Harnwege.  Per- 
foration des  Eiters  in  die  Naehbarguwebe  glebt  immer  eine  schlechte  Pro- 
^ose.  Selbstredend  wird  die  Vorhersage  auch  durch  den  ^esammten  KrSfte- 
des  Patienten  bestimnii.  Da  man  nie  in  der  Lage  ist.  mit  Sicherheit 
la  einen  iiei^t.imniten  Mikrourgunismus  als  Krreger  anztiMprPchim,  ist  die 
oben  erwiShnte  Neigung  der  Staphylokokken  und  Streptokokken,  Py^mio 
SU  machen,  praktisch  nicht  zur  Prognose  verwertbbar  Eber  liossc  sieb  bei 
Typhus  und  Pneumonie,  falls  man  einen  Anhaltspunkt  für  die  Anwesenheit 
dieser  specifiscbcn  Organismen  in  den  dabei  muthmasslich  angenommenen 
Nlerenabscessen  hat.  die  Prognose  der  Processo  daraufhin  besser  stellen 
H(dazu  diente  der  Nachweis  im  Urin,  der.  soviel  mir  bekannt,  noch  nie  ge- 
^Heferl  ist,  oder  vielleicht  im  Bluti. 

^P  Behandlung.    Traumen   in  die  Niereugegend .  die  zur  Bildung  eines 

Nierenabseesses  Veranlassung  geben  könnten,  respeclive  von  den  ersten 
Symptomen  eines  solchen  gefolgt  sind,  indiciren  «ine  locale  Blutentziehung 
durch  ScbrÖpfkiipfe ,  etwa  in  Menge  von  lÜÜ— 200  Grrti,  Hlut.  Bei  blut- 
armen Individuen  möge  man  sich  mit  trockenen  Scbröpfköpfen  begnügen. 
Hierzu  treten  dann  warme,  respectlve  beiase  Umschläge,  thelts  um  etwaige 
Schmerzen  zu  lindern,  theils  um  den  Dtirchbntcb  des  Abscessen  nach  aussen 
za  brünstigen.  Strenge  Bottruhe,  leichte,  aber  kräftige  DIEt  sind  selbst- 
verstfladllch. 

Locale  Uebel  des  Beckens  oder  der  Harnwege.  welche  Ursache  des 
Atnoe8B«8  sind,  müssen  ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden.  Innere  Mittel, 
welche  d«r  Bildung,  respectlve  Ausbreitung  eines  Nierenabscesses  entgegen- 
wirken, besitzen  wir  nichL 

Ist  der  Abscess  von  aussen  zugänglich  und  die  Futctionstüchtigkeit 
der  anderen  Niere  festgestellt,  so  empfiefatt  sich  die  chirurgische  Eröffnung, 
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respeclive  die  EntfernuDK  ^c  Nterd ,  welche  bei  streDKer  Anwendunfr  der 
Anlisopiia  nicht  bedenklicher  wie  andere  Abscessincisionen  isl,  Robbkts 
empfiehlt,  vor  der  incision  «11»  Kotleortine  mit  dem  Troicart  und  Aspirator 
ro  versuchen. 

Schmerzen,  Unruhe,  nervöse  Symptome  trerden  mit  Opiaten,  subcutanen 
Morpbiutninjectiunen,  Chloral  bek&mptt.  Zunehmende  Scbwficbe.  Hrostratlon, 
Stnpor  u.  s.  f.  verlangen  dageRon  ein  tnnisirendes  Regime.  Ge^en  das  Rieber 
lirtti^e   man  ('hintn  in  mittleren  (iaben  zur  Aawendimg. 

Literatur:  Wilmot,  Brit.  lui'd.  Joiiro.  N«*cml><r  1883.  —  llousKtv,  Auiv.  J'.'nrn  "f 
mcil.  «:ii;ii('-  April  1883.  —  Rt«v«3I,  Glasgow  uitfd.  Jouni.  Scpttmber  1H84,  —  tiijKixn,  Praetor 
ni*'tl.  WocIifBsi'hr.  IS84,  Nr.  47.  —  Itoi!i;i.  Ga«.  iiii-d.  tlc  Pari».  1885.  Nr.  Ift  H.  —  Sükato». 
KriinklH-itrn  iI't  Sirrt-Ti,  Wi.-ti  18%.  r  A    E^-.-,!.! 

Niere nchlrursie.  Die  BohandlunR  der  cbirurgisrben  Krankheilen 
der  Niere  nimmt  tnit  jedem  Jahre  an  Umlang  zu  und  sehen  wir  immer 
nouci  Erkrankungen  in  ihr  Qebiet  einbezu^en.  Infolg^e  der  zahlreichen  Ver- 
ötfentlichutiKen  lasHen  sich  auch  jetit  schon  die  Anzeigen  Tür  die  einzelnen 
Operationen  feststellen.  Ks  sind  insbesondere  drei  OperuiiuneQ,  welche  in  An- 
wendun)?  kommen:  1.  N'epbrorapbie,  Ne])h  ropexie.  2.  die  Nephro- 
tomie. :^  die  Nephrekliimle. 

Die  Nephroraphie  wendet  sich  insbesondefe  gegen  die  abnorme  Lage- 
mn;  der  Niere  (Ren  mobills.  Nepbropl3&e).  Die  Bedingungeu,  weiche  wir  zu 
ertiillen  haben,  sind  sowohl  bei  der  angftbftnmen  als  auch  der  erworbenen 
dieselben.  Die  Hauptaufgabe  besteht  in  Fixirung  der  Niere  an  <ler  normalen 
Stelle  oder  doch  müglicbst  nahe  tlersetbcn.  Krsterea  wird  wohl  schwierig 
oder  vielleicht  ganz  unmöglich  sein,  da  die  normalen  üefestigungsmittel  der 
Niere:  Baucbroli,  die  Nierengefässe .  das  Ligamentum  Suspensorium  an  der 
Aortenscheide  und  am  Zwercfatelle,  das  Ligamentum  bepato-  und  duodeno- 
renale,  sowie  die  BindegewebsstrÄnge.  welcho  von  dpr  Tunica  fibrosa  propria 
zur  Capsula  adiposa  führen,  bedeutende  Zerrungen  erlitten  haben.  Die  Ver- 
änderungen der  genannten  Tbcile  werden  bei  angeborener  grösser  sein  als 
bei  der  erworbenen.  Durch  reichliche  Krlabrungen  wurden  jetzt  folgende 
Grundsfitüe  auTgeslellt:  Zuerst  versurhe  man  auT  mechanisrhe  Weise  diu 
xuriickgehrachte  Niere  durch  eine  ^nlsprecbende  Bandage  zu  fixireo;  '1.  kommt 
die  Nephroraphie  in  Betracht  und  H.  in  den  ungünsligtilen  Pällen  Nephrektomie. 
Bexiigltch  der  Behandlung  müssen  noch  einzelne  Hunkte  hervorgehoben  werden. 
Vor  allem  ist  der  Schwund  des  Fettes  in  der  Umgebung  der  Niere  und  die 
Erschlaffung  der  Bauchwnnd  in  Betracht  ru  ziehen.  Rrsteres  erweitert  den 
Raum,  in  welchem  die  N'iero  eingelagert  ist;  das  zwoito  vermindert  den  Druck 
auf  die  Niere  durch  die  Vermittlung  der  GedJirme,  der  von  einigen  als  das 
beste  BefeBligungsmittel  der  Niere  angesehen  wird,  Bei  allen  Bebandtungs- 
weisen  Ist  erfahrungsgemäss  die  absolute  Ruhe  während  derselben  nJ^lbig 
(Ci  —  S  Wochen),  soll  die  Befestigung  von  Dauer  sein.  Das»  bei  allen  Bebend- 
lungsmetlioden  die  veranlassenden  Ursachen:  Traumen.  Fall.  Auffallen.  Za- 
gammen pressen  des  Bauches  und  Brustkorbes,  Muskelzug.  AnK>ttengunt>:eR 
der  Bauchpresse,  starke  Zusammziehung  des  Zwerchfelles,  Srhnüren  mil 
Anpressen  der  unteren  falschen  Kippen,  vermieden  werden  müssen,  braucht 
Dicht  besonder:)  hervorgehoben  zu  werden,  desgleichen  jegltcber  Zug,  z.  B. 
von  Seite  «ler  weihlichen  Qeschlpchtsorgane,  sowie  übermässiger  Blatandraog 
bei  der  Menstiuation.  Von  besonderen)  Kinllusse  auf  die  Bi>liandlung  iru 
allgemeinen  sind:  Lockerung  der  Faseln  renalis;  die  KinstOlpung  den  ßauch- 
felles  zu  einer  Tascbe ;  die  Drehung  der  Qefässe  und  der  Niere  als  Ganzes. 
was  meist  mit  einem  Vorwärtsainken  des  oberen  Pole»  verbundpn  ist;  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung,  wie  sie  nach  entzündlichen  Vorgängen  an  der 
verlagerten  Niere  vorkommt:  rechts  überdies  die  Vergrösscrung  des  Pylorua- 
endes  des  Magens  mit  den  befligeo  Verdauungsstörungen. 
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Dio  Bec)in^]n|;on.  welche  wir  bei  der  BehandluDg  der  Wanderoiere  r.o 
erlüllen  habeo,  slod :  Belestiguoji:  der  Niero  an  der  noroialeQ  Stelle  ;  ein  sicheres 
and  Dicht  gcfohrvoltos  Vertahren,  welches  schnell  und  leicht  ai]sg:efahrt  werden 
kuiD  (KCSTHK.  Cbchekblli,  de  Paoli):  kurze  Dauer  der  Nacbbehatidlun^ 
i'Rikdrl);  BefostigTinff  dos  unleren  Stieles  allein,  jedoch  so,  dass  die  Niere 
keine  Drehung  vornehmen  kann  (KCSTEr),  welche  über  die  normale  Ver- 
schiebung bei  den  (Bewegungen  des  Zwerchfellen  hinausgeht;  Unmöglichkeit 
der  Niere,  »ich  nach  der  Operation  neuerdings  zu  verschieben.  Als  eine  Haupl- 
tMFdtngung  muss  anf^esehen  werden,  dasB  das  Nierengewebe  durch  die  Behand- 
lane  tnögltchst  wenig  alterirt  werde.  Silberdraht  sei  N&hmaterial  [Küster),  da 
Catgut  keinon  sicheren  Halt  giebt  und  Heide  leicht  Kiuteln  jiurückläHHl.  DfesH 
Bedingungen  hexiehen  sich  xunäcbat  auf  nicht  veränderte  oder  anderweitige 
cotuplicirte  Wandornioren,  wShrend  letztere  bei  dem  folgenden  Üperatioas- 
verfahren  (Nephrotomie,  Nephrektomie)  ihre  Abhantliung-  finden  werden. 

Die  Behandlung  ist  entweder  eine  unblutige  (mechanlscbo)  oder  eine 
blutige  in  verschiedenen  Vorfahren.  Dabei  gilt  als  Grundsatz,  dass  Immer 
vorerst  die  unblutigen  versucht  werden  Bollen  und  die  blutigen  Verfahren 
erst  dann  in  Anwendung  gebracht  werden,  wenn  ersterc  im  Stiche  lassen. 

Die  mecbaniachen  Mittel  bestehen  alle  darin,  dass  bei  freien  Wander- 
nieren diese  an  ihre  normale  Stelle  gebracht  und  daselbst  zurtlckgehallea 
werden  sollen,  wjLhrend  es  bei  angewachsenen  nur  gilt,  dieselben  vor  SchJLd> 
liebkeiten  zu  schützen.  Die  Form  der  Heilmittel  ist  entweder  die  eines 
Bruchbandes,  einer  Bauchbinde  oder  eines  Mieders  «LANnAtt,  Philipp).  Be- 
züglich der  Brucbb&nUer  rnuas  bemerkt  werden,  dasH  der  Gurt  hreit  Kein 
tnuss,  um  ein  Einschneiden  desselben  tu  verbQlen.  Die  Pelotte  muss  eine 
solche  Stellung  haben,  datis  sie  ihre  eine  FIftcbo  nach  oben  oder  oben  innen 
kehrt,  so  dasa  der  Druck  immer  in  letzterer  Richtung  auf  die  verschobene 
Niere  wirkt.  Durch  Druck  nilLtels  der  GedCruie  wirkt  eine  Leibbinde,  da 
aber  der  DrurJc  damit  nicht  auf  die  eine  Niere  und  nur  auf  diese  hewerk- 
sLelligt  werden  kann,  andorerBeits  die  bruchbandartigen  Vorrichtungen  steh 
leicht  verschieben,  .so  hat  man  Leibbinden  gewtihlt,  in  denen  an  der  Stelle, 
an  welcher  die  abnorm  gelagerte  Niere  sieb  befand,  eine  Pelotte  angebracht 
ist.  Die  Leibbinden  müssen  sehr  genau  goarboitel  sein.  Die  gewöhnliche 
Form  der  Pelotte,  wie  bei  den  übrigen  Bruchbändern,  kann  bei  der  Wander- 
niere nicht  in  Anwendung  kommen.  Verfasser  hat.  um  einen  Druck  von 
oben  nach  unten  zu  vermeiden,  eine  Leibbinde  gewählt,  welche  nur  den 
unteren  Thoil  des  Bauches  umfasst  und  nur  wenig  über  den  Xaliel  reicht. 
In  dieser  Leibbinde  wird  eine  Pelotte  angebracht,  welche  genau  die  Form 
der  entsprechenden  Darmheingrube  hat.  Der  obere  Kand  ist  aber  nicht  quer, 
sondern  concav  ausgeschnitten,  so  dass  der  untere  Pol  der  Niere  sich  In 
diese  AuHhi^blung  einlegen  und  mit  der  Pelolle  verschoben  werden  kann. 
Ist  die  Polsterung  der  Pelotte  so  gearbeitet.,  dasü  .<de  der  Tiefe  der  Darm- 
bein^rube  entspricht,  und  wird  dio  Leibbinde  von  unten  nach  oben  zuge- 
schnürt, an  drückt  sich  die  weiche  Pelotte  in  die  Darmbelngruhe  ein,  schiebt 
die  Niere  empor  und  lätst  diese,  da  die  Pelotte  die  Darmbeingrube  ausfüllt. 
nicht  herahtreten.  Der  mit  dieser  Bandage  erzielte  Erfolg  ist  befriedigend. 
Wie  bei  den  Bruchbändern  wurde  auch  hier  die  Pelotte  aus  den  verschie- 
densten Materialion  angeforlEgt  (Gummipelott,c,  Stiklüh).  Nickads  liefestlgte 
an  dem  circularen  Qurte  eine  senkrechte  Feder,  welche  die  Pelotte  irug. 
Kine  andere  Art  der  Bandage  bestand  In  einem  Kissen  mit  Üummiechlauch- 
Zur  Unterstützung  der  mechanischen  Behandlung  und  zur  Krftfligang  der 
Bauchmuskeln  kann  nebenbei  die  Massage  ilev  Hauchmusketn  und  eine 
Wassercur  empfohlen  werden  (Ktmppi. 

wahrend  Nbwman  erklUit.  dass  jede  bewegliche  Niere  oporirt  werden 
muss,  stimmen  die  meisten  anderen  Beobachter  darin  überein  ^  dass  zuerst 
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die  mechanische  Behandlung  versucht  werden  mosa  und  in  zweiter  Reihe 
die  operative  (Sulzbr,  Keen)  in  Anwendung  kommt. 

Die  Befestigung  der  Niere  (Nierennaht,  Nephroraphie,  Nephropexie)  ist 
für  nicht  entartete  Nieren  die  alleinige  Methode.  Dieselbe  kann  als 
Lumbarsohnitt  oder  mit  Eröffnung  des  Bauchfelles  vorgenommen  werden 
(transperitoneale  Methode).  Erstere  Methode,  von  Hahn  zuerst  aasgefOhrt, 
zerfällt  wieder  in  mehrere  Unterarten,  und  zwar:  1.  mit  blosser  Befestigung 
der  Nierenkapsel  (Hahn)  ;  2.  Befestigung  der  Nierenkapsel  und  Tunica  fibrosa 
der  Niere  und  3.  neben  diesen  Fassen  des  Nierenparenchyms  selbst  in  die 
Naht.  Dowbl's  Verfahren,  durch  die  Niere  und  die  Bauchwand  ein  Haarseil 
zu  legen,  gehört  zu  den  Sonderheiten  und  machte  die  Exstirpation  der  Niere 
nachträglich  nöthig. 

Behufs  der  Operation  wird  der  Kranke  auf  die  entgegengesetze  Seite 
gelagert  und  ein  kleiner  Polster  untergeschoben,  so  doss  die  kranke  Nieren- 
gegend deutlich  hervortritt.  Der  Hauptachnitt  geht  vom  vorderen  Ende  der 
letzten  falschen  Rippe  an  dem  äusseren  Rande  des  Sacro-Iumbalis  zum 
Darmbeinkamm.  Er  durchtrennt  Haut,  Unterhautzellgewebe,  die  Aponeu- 
rosen  der  breiten  Bauchmuskeln  und  dringt  auf  die  Fascie  des  Qaadratus 
lumborum  vor.  Diese  wird  ebenfalls  gespalten,  der  äussere  Rand  des  ge- 
nannten Muskels  nach  innen  gezogen,  das  hintere  Blatt  dieses  Muskels  ge- 
öffnet und  man  gelangt  jetzt  in  das  die  Niere  umgebende  Zellgewebe. 
Während  ein  Gehilfe  vom  Bauche  her  die  Niere  möglichst  in  die  Wunde 
drängt,  wird  die  Fettkapset  der  Niere  gespalten  und  die  Spaltränder  in  die 
Hautwunde  genäht.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation.  Während  man 
früher  dafür  hielt,  bei  diesem  Verfahren,  sowie  auch  bei  den  anderen,  dass 
durch  eine  ausgebreitete  Granulation  eine  stärkere  Befestigung  der  Niere 
erfolge  (Riedel),  ziehen  jetzt  viele  Chirurgen  die  Vereinigung  der  Hautwunde 
vor.  In  anderer  Weise  wurde  dieser  Schnitt  parallel  dem  unteren  Rande 
der  letzten  falschen  Rippe  angelegt  und  reichte  vom  äusseren  Rande  des 
Sacro-Iumbalis  bis  fast  an  den  äusseren  Rand  des  geraden  Banchmuskels. 
Die  Blutung  ist  in  der  Regel  gering.  Da  der  Querschnitt  die  Niere  nicht 
gehörig  zugänglich  macht,  so  wurde  derselbe  wieder  verlassen.  Weil  aber  der 
SiMON'sche  Schnitt  manchmal  auch  eine  geringe  Zugängllchkeit  zur  Niere 
gewährt.,  so  wurden  verschiedene  andere  Schnitte  in  Anwendung  gebracht, 
deren  Beschreibung  bei  den  folgenden  Operationen,  wo  es  besonders  noth- 
wendig  ist,  die  Niere  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  folgen  soll.  Schon 
die  ersten  Versuche  von  Hahn  hatten  ergeben,  dass  die  Befestigung  der 
Niere  darch  die  Fettkapsel  allein  nicht  genüge,  da  sehr  bald  Recidive  eintrat. 
Es  wurde  daher  die  Befestigung  der  Niere  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die 
fibröse  Kapsel,  ohne  Spaltung  derselben  in  die  Äponeurosen,  die  Fettkapsel 
in  die  äussere  Haut  eingenäht  wurde  (Sulzer),  welche  Art  der  Naht  noch  da- 
durch abgeändert  wurde ,  dass  man  die  Niere  aus  der  Fettkapsel  auslöste, 
einen  Theil  derselben  entfernte  und  jetzt  die  Naht  in  obiger  Weise  machte 
(Albarran).  Was  nun  die  Befestigung  der  Niere  anlangt,  so  erfolgte  diese  nach 
Hahn  so  tief  als  möglich,  um  die  Zerrung  derselben  durch  die  Narbe  zu 
vermeiden,  während  Andere  eine  solche  Befestigung  vorschlagen,  dass  der 
obere  Theil,  selbst  zwei  Drittel  unter  den  falschen  Kippen  zu  liegen  kommen 
(Küster).  Washburn  und  Lane  spalten  die  Fettkapsel  der  Niere  durch  einen 
Y-förmigen  Schnitt  und  befestigen  jeden  der  drei,  in  dieser  Weise  gebildeten 
Lappen  in  der  Hautwunde.  Da  man  früher  glaubte,  dass  die  fibröse  Kapsel 
der  Nieren  nur  wenig  Neigung  zur  Granulation  besitze  und  daher  die  ent- 
stehende Narbe  eine  ungenügende  Befestigung  gebe;  Im  Gegensatz  zur 
Granulationsfähigkeit  des  Nierengewebes  selbst,  schlug  man  auch  die  Spaltung 
der  fibrösen  Kapsel  vor,  um  das  Nierenparenchym  blosszulegen.  Neuere  Ver- 
suche an  Thieren  haben  aber  ergeben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist  und  eine 
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Anheflung  der  ungeHpaltenen  Kapsvl  ilaHäellte  gute  Kesultat  piebt.  (TurneK, 
Waltkfr,  Mac  Costo.  Britoe  Olarre).  Man  suchte  den  Mao^«!  der  Be- 
fesUgung:  auch  dadurcb  zu  beseitifceo ,  daas  man  d\e  Hefte  der  Naht  bei 
UDEMpaltener  fibröser  Kapsel  durch  die  Nierenaubstanx  führte,  welches  Ver- 
fahren keine  besonderen  V'ortheile  darbot.  Die  Bofeatigung  der  Niere  gre- 
■ehieht  in  der  Welse,  daiis  man  nach  Spaltung  der  Fettkapael  die  Iibn>He 
einfach  spaltet  und  die  Ränder  einnäht  iDklhacs).  oder  auch  die  fibröse 
Kapsel  ein  Stück  weit  von  dem  Xierenparenehym  ablöst,  um  eine  grössere 
Fläche  der  Niere  blnoszulegen  (TurriER,  daseg^en  Zotti,  OBi-AGeififiKK).  Die 
Spaltung  der  Kapsel  erfolgt  immer  am  convexeti  Rande  der  Niere.  Nach 
einigen  wurde  die  Ablesung  der  librQtien  KapHel  nur  an  der  hinteren  Fläche 
vorgenommen  und  dieser  Lappen  in  die  Hautwunde  eingenäht.  Als  die 
sicherste  Uofestigung  wurde  iedoch  annreseben,  wenn  nach  Spaltung  der 
beiden  Hüllen  das  Nierenparenchym  durch  Silberdrfihte  an  der  äusiseren 
Haut  befestigt  wird  (Dwet.  Tukkieb,  Newman),  Czkk.ny  heftete  die  Nioren- 
substanz  an  den  Rand  des  Quadratus  lumborum  an.  fn  einem  Falle,  In 
welchem  der  Lumbarschnitt  nicht  ausreichte,  durchschnitt  üiv  Padli  die 
12.  Rippe  und  legte  das  oberste  Heft  zur  Befestigung  dos  oberen  Poles 
durch  den  12.  Zwischenrippenr&um.  Cechbrelli  belesUgte  den  oberen  Pol 
darch  ein  Heft-,  welches  um  die  12,  Rippe  herumging  iCatgut),  Beide  Ver- 
fahren sind  mit  einer  Verletzung  des  Kippenfelles  verbunden,  wie  auch  der 
Fall  von  Crchrhri.!,!  if)  bestätigte.  Will  man  den  oberen  Pol  selbst  be- 
festigen, was  nach  KCstek  die  Bewegungen  der  Niere  mit  dem  Zwerchfelle 
beschränkt,  so  könnte  dieses  nur  an  der  Beinhaut  des  unteren  Randes  oder 
der  unteren  Fläche  der  1^.  Rippe  geschehen. 

Dieses  Behandlungsverfahren  ist  geeignet,  alle  oder  doch  die  meisten 
der  oben  angegebenen  Bedingungen  zu  erfüllen,  mit  Ausnahme  der  Kürze 
der  Heiliingadauer,  da  immerhin  die  vollständige  Vernarhung  längere  Zelt 
In  Anspruch  nehmen  kann.  Wesentlich  wird  die  Heilungsdauer  durch  «ine 
vollständige  Wnndennaht  abgekürzt. 

Bei  dem  bisher  noch  wenig  geübten  Irans  peritonealen  Verfahren  wird 
die  Bauchhöhle  an  dem  äusseren  Rnnde  des  geraden  BauchmuHkel»  erölfnet, 
der  Dickdarm  nach  aussen  gezogen,  das  Haiiciifel)  au  der  äusseren  Seite 
des  Dickdurmea  eröffnet,  der  Dickdarm  gegen  die  Mittellinie  gexogen.  Die 
Befestigung  der  Niere  erfolgt  entweder  durch  Anheften  des  Bauchfellüber- 
zuges  ohne  Spaltung  desBolbeo  an  der  12.  Rippe  oder  das  Bauchfell  der 
Wanderniere  wlrl  jfespaken,  die  Ränder  der  beiden  Schnitte  des  Bauch- 
felles werden  untereinander  und  mit  der  Haut  vernäht  (Ruskmiekg).  Um  die 
Ränder  des  Baucbfeltüberzuges  sicher  zu  halten,  werden  in  denselben  Hefte 
mit  langen  Fäden  angelegt,,  und  zwar  iederseits  drei  und  Hehr  nahe  dem 
Wandrande.  Je  kürzer  die  11.  Rippe  ist,  umso  vorsichtiger  muss  der  Schnitt 
nach  oben  geführt  werden.  Als  Bedingung  zum  Krfolge  gilt  die  HeteHtigiing 
der  ganzen  Niere.  Die  trans-  oder  intraperitoneale  Methode  darf  nach  den 
Anschauungen  der  meisten  Chirurgen  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung 
kommen. 

Was   die  Erfolge   anlangt,    so   hat   die  Erfahrung  ergeben,    dass   die 

Operationen   bei   nervöson  Personen  ein  weniger  günstiges  Ilesultat  ergeben. 

I  Nach    einer  Zusammenstellung    von  277  Fällen    urifabL'n    sich   Erfolge; 

^K  1.  41,  Naht  der  Kapsel  allein.  40^^; 

^^^  2.  161,    Befestigung   der   Niere   durch    die   fibröse   Kapsel    ohne  Ab- 

I  schälung.  8lVo; 

^K  3.  75,  mit  Abschälung  der  Niere,  ll^/^. 

^^P  Daran»  würde  sich  ergeben,  tl&ss  die  Operation  mit  Spaicung  der  Fett- 

P  kapscl  und  Einnähen  der  Fibrösen  die  günstigsten  Resultate  liefert  (AutAHKAN). 

I  —  In  Betreff  der  Sterblichkeit  Hegt  eine  Zusammenatellang  von  374  Fällen 
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mit  einem  Todesfalle  vor,  wodurch  die  Oetalurlosi^keit  der  Operation  deut- 
lieh  hervorgeht.  Nkwmax  fand  in   l'h;^  Fällen  die  Sterblichkeit  1,82",,,. 

Von  einzoloen  Statistiken  »ei  noch  ansefübrt:  Tilluaxns  hatte  in 
l&  Operationen  IC  He)luDg;eD:  Kbek  in  134  KSlten  i Zusammenstellung) 
4  Todesfälle;  KOstkk  in  60  Fällen  1  Todesfall  (EmboHe  der  Art.  pulmon.); 
derselbe  In  einer  Statistik  controUrter  Fälle  44  Operationen  an  39  Per- 
Honen.  und  zwar  3'..*mal  einseitifir,  4rDal  doppelseitig  und  nur  einmal  Wieder- 
holung an  derselben  Niere.  Von  diesen  'M*  Kranken  wiinlen  dauernd  ge- 
bellt 25  =  64,l*,'o,  gebessert  '.i  =  23,07%-  unKeheilt  b  =  12,82Vo-  Bezüg- 
lich des  dauernden  Grtulges  liegen  noch  andere  Statistiken  vor:  Frask- 
Hahn  .'■)1.2Vo'  Sui,zbb  60"/o.  Rbinkboth  Riedel  55,9"  o-  Kr'olgi  Reeidive.  so 
kann  die  Operation  wiederholt  werden  iKOstkr  beobachtete  dreimal  nach- 
trägliche Lockerung  der  Niere).  Stellen  sich  schwere  Krscheinungen  von 
Seite  der  Niere  ein.  so  kann  die  Nephrektomie  nölhig  worden.  Des  weiteren 
hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  der  Liimharachnltt  woniger  getfihrlicb  ist 
fils  die  Laparotomie.  Berücksichtigt  man  ferner  die  günstigen  tCrfolge  in 
Bcxug  auf  die  Erfolge  durch  die  mechanisfho  Behandtang,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  Anheftuog  der  Niere  immer  mehr  In  Anwendung 
kommen  wird, 

Zu  den  eingreifenderen  V^erfabren  gebüren:  die  Er&ffnung  dea  Nieren- 
beckens (Pelviotomie)  und  die  Spaltung  der  Niere  (Nephrotomie).  Die  erstere 
Operation  hat  ihre  Anzeige  vorzüglich  in  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
durch  eiterige  oder  serdse  KlOssigkeit  (Pyu-,  Hydronephrosej  und  bei  Nieren- 
steinen. Die  Rrnffniing  des  Ntereneackes  kann  mittels  des  Lumharschnlttes 
oder  transporitoneal  vorgenommen  werden,  Im  erateren  Falle  gebt  man 
wie  hei  der  TrQheren  Operation  vor.  Ist  man  an  die  Fettkuppel  gekommen, 
so  wird  diese  gespalten,  von  der  NEere  losgelTrst,  bis  das  Nierenbecken 
vorliegt.  Vor  Eröffnung  deRselhen  ist  es  angezeigt,  die  Kapsel  der  Niere 
an  der  äusseren  Haut  anzunähen,  damit  der  Kiter  und  Harn  sich  nicht  io 
der  Wunde  ansammeln  kann  (Guyon').  Handelt  es  sich  um  eine  reine  Pyo- 
oder  Hydronepbrose,  so  wird  nachträglich  eine  Fistel  angelegt  oder  der 
Sack  aammt  dem  angrenzenden  Tbetle  des  Harnleiters  ausgeschält  und 
entfernt,  um  eine  Fistel  zu  vermeiden.  Das  Blasetiende  des  Harnleiters  wird 
entweder  in  dem  unteren  Wundwinkel  eingenäht  oder  nach  Vernähung 
des  Lumens  desselben  versenkt.  Als  ein  besonderer  N&cbtheil  wird  das 
ZurQckhleiben  einer  Fistel  hervorgehoben.  In  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
zahl der  FSIIe  erfuigt  die  Eruflnung  des  ßeckens  bei  Steinen  desselben 
oder  im  AiifangstbelLe  des  Harnleiters.  Die  Eröffnung  geschieht  Immer  an 
der  hinteren  Seite  des  Nierenbeckens.  Vermöge  der  Unzntängiichkeit  des 
Einschnittes  für  die  Untersuchung  desselben  wurde  die  Pelviotomie  früh- 
zeitig bei  Stotncn  verlassen  und  nur  für  Pyo-  oder  Hydronepbrose  belbe- 
haliteo.  An  ihre  Stelle  trat  die  Nephrotomie.  Olesolbo  wird  mittels  des 
Lumbar-  oder  des  transperftenealen  Schnittes  vorgenommen.  Beim  Lurobar- 
schnitt  niUBs  derselbe  grösser  angelegt  werden,  um  nicht  nur  die  Niere 
in  die  äussert?  Wundo  zu  bringen,  sondern  auch  einen  hinlänglichen  Zu- 
gang ZD  den  Gefässen  zu  geben.  Die  ScboittfDhmng  ist  eine  rerschiedeoe: 
der  Vertlcatscbnitl  vom  vorderen  Ende  der  letzten  falschen  Rippe  senkrecht 
zum  Darmheinkamme  (Siwox,  Olliek,  Päa.v);  etwas  mehr  seillich  (CtARK, 
KOkiu,  C]U.mpioN[(>.rr);  mehr  schief  iGi'vuN.  MoKiiis)  nach  innen  und  unten; 
nach  aussen  von  der  12.  Rijjpe  (Czerny).  Genügt  der  einfache  Schnitt  nicht, 
um  die  Niere  gehörig  zugänglich  zu  machen,,  so  wird  das  untere  Ende 
schwach  bogenförmig  nach  vorn  oder  hinten  verlängert  oder  nach  Langb 
xwei  Schnitte  an  den  vorticalen  gefügt,  so  dass  die  Basis  des  Lappens  am 
Sacro-lumhaUs  zu  Hegen  kommt;  einen  Querschnitt  parallel  der  ['2.  Rippe 
machten  Le  Desttu  und  KOstkk.  Der  Haurbschnitt  wurde  von  Kndwhlev, 
Thortos  ausgeführt. 
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Was  die  IndirBtianeo  anlED^t-,  so  gehören  dahin:  Niorenverletzungen 
tKPsTBR  Iniali,  wobei  das  Nierenbecken  erörinet  und  tamponirt  wird,  nach- 
dem vorher  die  Uetilese  sorgsam  unterbunden  wurden;  Faraoeithrilis  ((juer- 
oder  Schrfigeehnitti;  Pyurie,  wenn  die  Niere  noch  normal  ist;  Fisteln;  Uo- 
möglichlieiL  die  Niere  wegen  \'erwarh»ungen  zu  «nllernen  (Billroth,  HkaI'x. 
Qltoxi;  boi  Erkrankung  der  zweiten  Xierfi  nach  Entipmung  der  anderen 
iClbment.  Lucas);  bei  Aourie  bald  nach  dein  Eintritte  derselben  (MoLLii:RK. 
Tbblbn,  Rbliquet,  BAnDSNHEtiEn,  Imngf-,  Parker,  Godlke,  Israel,  Torrev, 
Ttvvui^NK;  Niereosteiae    mit  Ryonephrosia    <Law£u.v  Tait.  Neavuak.   Israel, 

CZEHNY,    KüSTBR,    TrSLAT.    PfiAN.    LiTCAS    CliAMI'lflSMftHE,    BnUBLV.     LbDkNTI*); 

bei  weit  fortgeschrittener  Atrophie  wegen  Möglichkeit  der  Entartung  der 
zweiten  Niere,  selbst  mit  Fistelbildung,  da  die  Kranken  mit  Fisteln  noch 
immer  leb^n  können. 

Der  Lumbarschnitl  wird  io  der  Trüber  heüeichnelen  Weise  mit  Durch- 
trennung  der  Rauchwand  bis  auf  die  Fettkapsel  der  Niere  aufgeführt  Der 
Scbniit  bat  eine  L&n^e  von  ^--10  Cm.  und  liegt  6^7  Cm,  nach  aussen 
von  den  Darm  tortsät  zen  der  Wirbel  Durch  den  Schnitt  wird  die  12.  Inter- 
coit&iarterte ,  die  erste  Leadenartorio  uod  der  erste  Lendetinerv  durch- 
schnitten, wobei  die  blutenden  Oel&ase  sorgsam  unterbunden  werden  mUssen. 
tat  loaD  auf  die  Fettkapsel  gelangt,  so  wird  diese  am  convexen  Rande  ge- 
Bpalten  und  von  der  Niere  aligelöst.  Hierauf  folgt  die  sorgsame  l'ntcr- 
sucbung  der  Niere,  [d  der  Mehrzahl  der  Fülle  geaOgt  ein  eiofache»  Ab- 
tasten der  Niere  nicht,  sondern  muss  diese,  sowie  da?  Nierenbecken  zwischen 
Kwei  Fingern  oder  beiden  Händen  geTasst  und  allseitig  zusammengedrückt 
werden.  Liegen  Steine  im  Nierenbecken .  so  werden  dieselben  meist  leicht 
gefunden;  nicht  abt^r  solche  der  Nierenkelcbe.  weiche  selbst  noch  nach  der 
Eröffnung  des  NierenberkenK  übersehen  werden  kennen,  l'm  dieses  zti  ver- 
meiden, hat  man  angegeben,  durch  die  Wunde  des  Nierenbeckens  mit  einem 
kurz  gekrQmmten  Melallltatheter  in  das  Nierenhecken  einzugehen  und  die 
elnieloen  Nierenkelcbe  abzutasten.  Diese  oder  weiter  in  der  Nierensabstanx 
eingelagerte  Steine  werden  sich  durch  eine  vermelirte  Kesisteiiz  auszeiclinen. 
doch  int  dieses  nicht  immer  sicher  (MoRRl^;,  Beck,  Smith,  FuaN'kj  und  können 
Steine  leicht  Qbersohen  werden  (Le  Fort,  Nichulson,  Ollikr,  Eldbk.  Qitusä. 
Hkkzel.  Shepekd,  Laoenrteik,  Chavassb,  Godlee).  Ei  kSunen  jedooh  auch 
Nierenoteioe  ohne  Eiterung  bcstobeo  (Mohris'. 

Ein  anderes  Verfahren  zum  Auffinden  der  Nierensteine  besteht  in  der 
Acupunclur  nach  Lg  Dbjttu.  Diesielbe  muss  vom  convexen  Rande  her  vor- 
genommen werden.  Die  einzelnen  Stiche  mit  der  Nadel  werden  1  Cm.  von 
einander  entfernt  bis  in  das  Nierenbecken  gemacht.  Hierauf  geht  man  an 
die  hintere  Fläche  mit  der  Vorsicht^  daes  die  Stiche  umso  seichter  werden, 
je  D&ber  man  dem  Nierenbecken  kommt.  Die  Zahl  derselben  ist  sehr  ver- 
schieden (Bek.vet  May  SO  Einstiche),  So  sicher  das  Verfahren  eracbetot  so 
werden  die  Steine  doch  oft  nicht  gefunden  (Israki.,  Tii.lmanns,  Clark. 
Fraxk  u.  A.).  Einen  bedeutenderen  Eingriff  stellt  das  Verfahren  von  Lloyd 
dar.  Derselbe  machte  In  der  Nierensubstanz  am  unteren  Pole  einen  Ein- 
stich mit  dem  Bistouri  bis  in  das  Nierenbecken,  fülirt  durch  diesen  Eia- 
Htich  einen  Kinderkatheter  in  das  Nierenbecken  und  sucht  mit  diesem  alle 
Ausbuchlungen  desselben  ab  (Otis,  Hekzel,  Czkkky.  Bergmann,  Schmidt), 
Doch  auch  hier  wurden  Steine  nicht  gefunden  und  blieb  die  Operation 
unrotlständig  (Berkelkv,  Dikinscn,  Thok.\ton.  Pick,  Qodlee). 

Aas  diesen  Gründen  wurde  nun  die  vollständige  Spaltung  der  Niere 
angeratben.  Nach  Biossiegen  der  Niere  wird  ihre  fibröse  Kapsel  gespalten 
und  die  Niere  entweder  vom  convexen  Kande  her  in  ihrer  ganzen  Dicke 
bis  in  das  Nierenbecken  durchschnitten  (Le  Dektu,  Morris,  Bekieloj  oder 
an    der   hinteren   Flüche    von    hinten   aussen    nach    vorne     innen    (ClarkJ. 
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Krsteres  Vertataron  hat.  den  V'orlheil.  dass  das  Nierenbecken  und  die  Kelche 
orten  daliegen  und  Steine  uniüo  leichter  (celunden  werden.  Zur  Erleiohte- 
ninp  der  Operation  rSth  Ouyü.n  naob  Spaltung  der  Kapsel  und  des  Nieren- 
pareochymB  in  einer  K^rinic^n  Tiefe  zwei  seitliche  lanjo^e  Fäden  anxuleg:«ii. 
durch  welche  die  Wunde  auaeinander  g-ezogen  werden  kann  Kbcnso,  dass 
zum  leichteren  Aulfinden  der  Steine  die  Scheidowande  zwischen  zwei  Kelchen 
nilt  zwei  Pinreiten  gefaHNi  und  zwischen  diesen  durchschnitten  werden 
sollen.  Uie  Kefabriicbste  1->scbeinunK  ist  die  Blutung.  Dieselbe  kann  sehr 
bedeutend  sein  {Mayo,  Robsün.  Desnos,  Sabatibr),  ist  aber  bei  genauer 
Halbining  der  Niere  leicht  stillbar,  bei  inrturtrten  Nieren  gering  i  Rorinrau- 
DrcLos)  und  soll  bei  der  Operation  nach  Clakk  die  Blutuns:  äusserst  ge« 
ring  sein.  Behufs  der  Stillung-  der  Blutung  wurde  das  Anolnanderlegt^n 
der  Flächen  oder  Begiessungen  mit  beiBsem  Wasser  empfohlen.  Das  best« 
Mittel  l^t  aber  die  provisorische  Comprossjon  dos  Stieles,  sei  es  durch 
eine  umgelegte  Ligatur,  sei  es  durch  Ztisanimeodrucken  mit  einer  Pince 
h^mostatique .  deren  Branchen  mit  Drainröhren  Qberzogen  sind  (TufFiEK), 
Nur  hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  die  ComprenHion  nicht  zu  lange  dauern 
darf,  da  aich  die  Kpithelit'n  der  Niere  leicht  verfi-ndern  und  dadurch  blei- 
bende Veränderungen  des  Organs  hervorgerufen  werden  können.  Nach  Ent- 
fernung der  Steine  und  Deninficirung  der  SrhnilttllUib«  wird  die  Naht  an- 
gelegt. Dieselbe  reicht  bis  in  die  Nierensubstanz  (2 — 3  Cra.y.  werde  aber 
nicht  zu  fest  angezogen,  da  sonst  die  Nlern  in  der  Umgebung  der  Stich- 
canäle  leicht  indurirt. 

Als  einfacheres  Verfahren  wurde  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens  an- 
gesehen, um  von  diesem  kleinen  KInschnitte  aus  das  Innere  des  Nierenbeckens 
zu  untersuchen.  In  jedem  Fall  steht  die  einfache  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
dem  eigentlichen  Nicrenschnitto  nach  und  bat  noch  den  Nachtheil,  dass 
Jeicht  Fisteln  zurüokbieibeo,  welche  schwor  hellen.  SiMO.v  räth  bei  Nieren- 
steinen die  Wunde  so  lango  als  möglich  olfen  zu  halten. 

Kine  besondere  Axtrmerksatnkeit  muss  der  Untersuchung  des  Harn- 
leiters zugewendet  werden,  da  sich  an  dessen  Ursprünge  vom  Nierenbecken 
häufig  Steine  eingekeilt  Tinden.  Kine  Sondirung  des  Harnleiters  vom  Nieren- 
hecken auif  empfiehlt,  gii-h  sehr  und  bietet  keine  bedeutenden  Schwierig- 
keiten. Ist  das  Nierenbecken  bloa  erweitert  aber  mit  Eiter  gelullt,  su  liegen 
die  Steine  humer  innerhalb  dessen  Wand.  Anders  vurhält.  es  sich  bei  Kite- 
rungen  in  der  Umgebung  der  Niere.  In  solchen  Fällen  hat  der  Stein  nicht 
selten  das  Niereobocken  verlassen  und  Hegt  in  der  Umgebung,  wesweg«n 
diese  genau  abgesucht  werden  muss.  Die  Qbrigo  Unter.<>iichung,  sowie  das 
weitere  Verfahren  hängt  vom  Auffinden  elneti  Steines  In  den  Kelchen  und 
der  Nierensubstanz  ab    und    treten  die  früheren  Verfahren  In  die  Reihe. 

Bezüicltcb  der  Endresultate  fand  TurnBn  in  44  Fällen  von  Nephro- 
tomie einseitig  ß,!",;,  Mortalität,  bei  doppelseitiger  Ift"  o,  GirYO.v  hei  ge- 
sunden Nieren  (  lOmal  mit  Pyelitis!  in  3»  Fällen   nur  :i  Todesfälle. 

Die  Nephrektomie  ist  das  eingreifendste  Verfahren.  Dieselbe  Ist 
entweder  eine  theilweise  oder  vollständige.  Die  erstere  i  Morris,  Üzbrny, 
KOuifBL)  findet  ihre  Anzeige  in  umschriebenen  Zerreissungen  und  Zermal- 
mungen der  Niere  bei  Verletzungen,  bei  umschriebenen  Geschwülsten,  Cysten. 
Die  bolreironden  Theile  werden  durch  Schnitt  im  gesunden  Niereogewebe 
entfernt  und  die  Wände  derselben  durch  die  Naht  vereinigt.  Darüber  Etagen- 
oaht  der  Haut. 

Die  weitaus  häufiger  ausgeführte  Operation  ist  die  totale  Entfernung 
der  Niere.  Die  Anzeigen  dafür  sind:  1.  Die  Wanderniere,  wenn  nach  der 
Befestigung  derselben  die  nervösen  Erscheinungen  andauern;  hei  Entartung 
der  Wanderniere.  '2.  Bei  Verletzungen  der  Niere  mit  andauernder  Blutung 
ond  Anämie  mit  Zormalmung    oder  Zerstücklung    der  Nierensubstanz;    mit 
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ZerretsHUDg  der  Arteria  reaalis,  venu  die  Unterbioduoi;  nicht  fceliagl,  vei 
CB  aa  der  Arterie  selbst  uiler  die  de»  gunzeu  Stieles;  bei  liocb^radigem 
Collap»,  bei  Vorlall  der  Niere  durch  die  Hautwunde  ohne  BIuIudr.  wenn 
die  Niere  auch  nicht  schwer  verletzt  Ist,  aber  nicht  Kurüeh^ebracht  werden, 
sowie  wenn  die  ßlatan^Dlcht  gestillt  werden  tcann ;  bei  Zerreissuog  des  Baacb> 
leUes  mit  Erguas  In  die  Bauchhüble  (Laparotomie);  bei  Sobossverietzunifen, 
M  bald  nlA  möglich;  ebenno  bei  Hieb-  Dnd  Stichwunden,  wenn  die  Tatn- 
ponade  der  Wände  unmüglicb  ist  und  die  Klero  abstirbt,  was  man  am 
besten  durch  eine  Punotlon  des  Lappens  erkennt,  wenn  keine  Rlutung  er- 
folgt. 3.  NiereneiteruDgen .  da  die  einfache  Punction  nicht  hinreichend  ist. 
Diese  Anzeige  ist  strenger  als  bei  Xiorenblutungon.  4.  Bei  grossen  Nea- 
bildungen  verschiedener  Art,  wenn  die  theüweise  Eatferouag  der  Niere  nicht 
mdglich  isL  5.  Bei  Nierensteinen  mit  heftiger  Blutung  (Sauatikk.  Mayo, 
RoBSON,  Deskos);  mit  Atrophie  der  Niere;  bei  Cystennier»;  bei  mehrfaehen 
Steinen,  wenn  nicht  alle  entfernt  werden  können  (Mosoti);  wenn  voraus- 
aicbilich  eine  ausgebreitete  oder  allgemeine  Atrophie  der  Niere  zu  erwarten 
H  ist:  UieHom  gegenüber  lugt  (]ri>ss  lieber  eine  Harnfi»tel  an.  •>.  Maligne  Neu- 
H  hildungen.  Dieser  Eingriff  ist  bei  Kindern  sehr  schwer  und  haben  sich  viele 
Chirurgen  dagegen  ausgesprochen,  während  IQi'  die  Neubildungen  bei  älteren 
Individuen  die  baldmöglltrhate  Operation  nmpfohlen  wird.  7.  Hydronephrosen. 
Die  Operation  ist  umso  leichter,  je  grosser  die  Geschwulst  und  wird  in 
solchen  Fällen  die  transperiioneale  Methode  emprohk^n  (RiKiE}.  H.  Alte  Nieren- 

■  fisteln.  In  diesem  Falle  dient  der  Gang  als  Führer  zur  Niere  und  hat  man 
es  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  mit  geschrumpfter  Niere  bu  Ihon.  9.  Pyo- 
DOphrose.  Bei  entzündlichen  Vorgängen  sucht  man  zuerst  derselben  durch 
eine  strenge  Antiphlugose  Herr  zu  werden,  tst  dies  nicht  der  Fall,  so  hängt 
di«  Operation  von  dem  Grade  der  Ausbreitung  der  Entzündung  ah.  Am 
leichtesten  sind  jene  Fälle  zu  behandeln,  wo  die  EntzQndung  bereits  bis  an 
die  äussere  Haut  vorgedrungen  und  die  Eiteransammlung  durch  einen  ge- 
wöfanlieben  Einschnitt  entleert  werden  kann.  Untersucht  man  in  solchen 
Fällen  genauer,  so  fühlt  man  im  Grunde  der  Höhle  die  oft  nur  unwesentlich 
vargrOsserte  Niere.  Dii'se  Form  gehl  iusbesondero  aus  Nierensteinen  hervor. 
Beschränkt  sich  die  Eiterbildung  auf  das  ausgedehnte  Nierenbecken  allein, 
so    wurde    der  Vorschlag   gemacht,    zuerst   eine    Fistel    anzulegen    (Gt;YOM, 

■  KOsTBR)  und  in  zweiter  Zeit  die  Entfernung  der  Niere  vorzunehmen.  Das 
Verfahren  hängt  wesentlich  von  der  Ursache  und  Entwicklung  der  Pyo- 
nephrose  und  dem  Zustande  der  Nieren  ab.  (ielingt  es  nach  Erßffnung  des 
Nierenbeckens  den  Harnleiter  wegsam  zu  machen,  so  empfiehlt  sich  die 
Anlegung  einer  Kistol  bei  gesunder  Niere.  Ist  dieses  nicbt  der  Fall  und  ist 
die  Niere  selbst  nur  wenig  verändert,  so  erscheint  die  Fistel  als  eine  un- 
heilbare; es  sei  denn,  die  Niere  schrumpft  ein  und  hört  auf  abzusondern. 
Es  Ist  die  Entfernung  der  Niere  angezeigt,  wie  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Niere  entartet  gefunden  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  es  sich  em- 
pfehlen, die  Nephrotomie  vorzunehmen,  um  sich  vom  Zustande  der  Niere 
XU  überzeugen;  gegenwärtig  umso  loicbter,  als  die  Erfahrung  die  Erfolge 
und  Oefahrlosigkeit  dieser  Operation  gPZBigt.  hat.  Erstreckt  sich  die  Ver- 
änderung der  Niere  nur  auf  einen  Tboil  derselben,  so  kann  nach  den  Ver- 
suchen von  TuPFiRK.  KC].iMEi^  die  theilwoise  Entfernung  der  Niere  angezeigt 
erscheinen,  umsomehr,  als  Tuffier  experimentell  dargetban  bat,  dass  die 
andere  Niere  hypertrophirt  (CzEimy  ebenso).  Die  Eröffnung  des  Eitersackes 
erlordert  eine  grosse  Vorsiebt,  um  nicht  die  frische  Weichtheilwunde  zu 
indciren  Des  wetteren  empfiehlt  es  sich,  nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens 
jeden  Winkel  zu  untersuchen. 

^^  Die  Schnittlührung  entspricht  im  allgemeinen  der  bei  der  Nephrotomie. 

^B  Da  es  sich  darum  handelt^  die  Niere  dem  Auge  vollkommen  zugänglich  zu 

^^  Bwl  Ba<9<J*pMl*  dar  km.  atUkuad*.  S.  A«r.  xrvtt.  V\ 
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pmcben ,  so  erBcbeinea  die  rriibereo  Scboitte  üfter  zu  klein  and  wurd(>n 
deshalb  dieselben  veränderl.  Die  einfarhsle  Verftnileriing:  ist  die  bogen  türm  [;;e 
V©rlÄ.D:;erur(r  dea  Scboiltea  am  unteren  Ende  parallel  dem  Poi'P^RTschen 
Bande.  KffKiG  Hchlap  einen  I.ap]jenKchnItl  (HiUaitcbnitte  am  oberen  und 
unteren  Knde  des  verticalen  Schnittes)  mit  scharfen  Ecken,  PRan  mit  ab- 
^LTundelen  Kcken  vor.  Die  Basis  der  Lappen  ruht  am  äusseren  Kande  des 
entsprechen  den  geraden  ßaanhmiiskels.  Rhensn  wurrle  der  verticale  Schnitt 
län^s  des  Darmbeinkam mea  verl3.n^ert.  In  allen  F&Ilen  KO^Bbrt  der  SiMOX- 
achti  Schnitt  eine  grriiisere  Zug&n^licbkelt  zur  Niere  als  der  quere:  der  Lappen* 
schnitt  die  grÜBsto.  Der  Schnitt  durchtrennt  die  Schichten  in  der  früheren  Weise. 
Der  Dickdarm  wird  nach  einwärts  ß:ezos:on,  w&hrcnd  ein  Gehilfe  die  Niere 
vom  Bancbe  her  in  die  Wunde  ilräniert  Nach  Spaltung  der  Fettkapsel  wird 
die  Niere  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  bis  zum  Hitus  aosgelüst  und 
bervurfcezoicea ,  um  den  Gefässstiel  zugänfclich  zu  machen.  Naefa  gehöriger 
Isolirung  ilesselben  wird  der  Harnleiter  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
den  Ligaturen  durchtrennl.  Der  Stiel  wird  entweder  dii-ert  unterbundf>n 
oder  aller  prcivisoriscb  In  eini^  Klemmpinoette  gefajiftt-.  die  Niere  abRelrennt 
und  die  Gelasse  einzeEn  unterbunden,  oder  nach  innen  von  der  Pincette  eine 
Masaenligatur  angrelegi.  Sind  die  Gefäase  deutlich  aichtbar,  so  kann  der 
Stiel  in  eine  Doppelligatur  gefasai  werden,  waa  Jedenfalla  mehr  Siefaerbeit 
gog:en  das  Abgleiion  der  Ligatur  gewährt.  Die  Blutung  ist  manchmal  sehr 
alark  und  konnte  nur  durch  eine  Klemmpincetle  gestillt  werden,  weiche  in 
der  Wunde  liegen  blieb.  Der  periphere  Stumpf  des  Harnleiters  wird  in  die 
Tiefe  versenkt  oder  in  den  unleren  Wundwinkel  eingen&ht.  Andererseits 
kann  der  Schnittrand  in  die  Lichtung  des  Harnleiters  eingestülpt  und  die 
Wände  dardber  vor  dem  Versenken  genäht  werden.  Die  Wunde  wird  ent- 
weder blo»  taroponin  oder  im  unteren  Winkel  ein  Drain  oder  Jodoform- 
Btreifen  eingelegt  und  der  übrige  Theil  vernäbl.  Kehlen  CompHcationen,  •« 
kann  die  ganze  Wunde  vernllbt   werden. 

Die  zweite  Methode  der  Nierenexstirpation  !st  die  Irans-  oder  intra- 
peritoneale. Dieselbe  besteht  in  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Aufsuchen 
der  Niere,  Spaltung  deren  Uuuchfellübereugeo,  nju^hdeni  der  Dickilarm  nach 
aussen  gedrängt  wurde.  Ausschalen  der  Niere.  Diese  Operation  wurde  bis  Jetzt 
ausgefQbrt  wogen:  Pyonepbrose  mit  XJerenateinen  (MnitRi«,  Clai^k,  Tuorxton, 
luLACH,  BRR<iMANN):  wegen  Geseh Wulst en ,  welche  aich  wegen  der  Grösse 
nicht  durch  die  Lumbnrmetbode  entfernen  lassen.  Als  eine  weitere  Bedin- 
gung gilt  .  dasa  die  Erkrankung  der  Niere  keine  sepfischo  sei  (Tupkiek), 
in  welchem  Falle  der  Lumbarscbnitt  allein  angezeigt  erscheint.  Als  eine 
wettere  Anzeige  für  die  transperUonoalo  Methode  gilt  die  Unsicherheit 
der  Diagnose  bezüglich  der  zweiten  Niere  (Tilluak.vs).  Da  nach  den  be- 
stehenden Erfahrungen  der  ungtlnstige  Erfolg  der  lumbaren  Methode  durch 
Erkrankung  der  /.weilen  Niere  bedingt  ist,  so  spricht  dieser  Umstand  sehr 
für  die  trauHperitoneale,  bei  der  man  Im  Stande  ist,  sich  von  dem  Zustande  der 
zweiten  Niere  zu  überzeugen,  dem  gegenüber  die  grössere  Gefnli.r  der  Ope- 
ration in  Betracht  gezogen  werden  mues.  Die  Anzeige  kann  daher  mit 
gellen,  wenn  wir  weder  durch  äussere  Helastung,  noch  durch  den  Kaibe- 
terismuB  oder  wenigrslena  genaue  Beobachtung  der  Bla^enmündungen  der 
Harnleiter  nicht  Im  Stande  sind,  den  7,u8Tand  der  zweiten  Niere  tu  or- 
mitleln.  Obamnsky  rechnet  zu  den  Anzeigen  noch  Nierenverletzungen,  Nieren- 
(isteln. 

Bei  der  transperitonealen  Methode  wird  der  Hautscbnitt  an  der  äGsseren 
Seite  de»  geraden  Bauchmnskols  ober-  und  unterhalb  des  Nabels,  25  Cm. 
lang  (Terrillon)  oder  blo»  in  der  Ausdehnune  über  dem  Nabel  geführt.  Ist 
das  Bauchfell  eröffnet,  so  bandelt  es  sich  um  die  EnJffnung  dos  BauchfellQber- 
zuges  der  Niere.  Während  ein  Tbell  den  Dickdarm  nach  auesen  schiebt  und 


IUI  d«r  ionerea  Seite  das  Baachrell  spaltet  {Terkillon).  scbieben  andere  deo 
Darm  oacfa  Innen .  erdffncD  daa  Bauchfell  aussen ,  um  eine  Vorletzuiiß:  der 
M«8eoterial(;efSfuie  zu  vermeiden  (SÄ\<>Eß).  Nur  bei  stark  bewe^cUcben  Waoder- 
nlnvD  wird  es  müg^Hcli  sein,  die  Abtra^iin^  derselben  ebne  RrÜffnoog  deren 
Bauch[«llüb«rzu£es  TorxuDebmen  (PfiAN,  Wii.LSua).  Wesentlich  wird  die  Aus- 
sch&Iunff  der  Niere  durrta  Hervordrang en  der  Niere  unterstüinl.  Hat  man 
es  mit  einer  Hydronepbrose  zu  thun,  so  kann  vor  der  Ausschälung:  der  Niere 
selbe  puDCtirt  werden,  wobei  man  Korgsam  achten  mus8,  dass  keine  Flüssig-- 
kelt  in  die  Bauchhöhle  tritt.  Cysten  der  Niere  werden  narb  prn%'faori scher 
CompressioD  der  GeKase  ausgescb&lt,  die  Niere  dann  zueammeogeDähl; 
ebeoBO  der  Baochfellüberxng,  Stutennaht  der  Muskeln  und  Haut  Ist  der 
Üaucbfellüberzug  durcbtrooot,  so  wird  die  Niere  auBgcsch&lt.  Der  Stiel  wird 
provisorisch  gekleramt  ,  die  Niere  entfernt  und  die  Gofässe  sodann  unier- 
bunden.  Die  Annahme,  dasa  nach  Entfernung  der  Niere  eioe  grosse  Höhle 
zurQckbleibe.  hat  sieh  nach  der  Erfahrung  als  irrig  erwiesen,  da  das  Bauob- 
fell  durch  die  Gedärme  fest  an  die  Wand  der  Höhle  angedrückt  wird.  Der 
weitere  Vorgang  besteht  entweder  darin,  dass  die  Wundrfinder  de»  vlsco' 
ralen  Bauchfelles  vernSht  werden,  ebenso  des  parietalen  und  die  Muskeln 
sammt  Haut,  oder  (tie  Hnhie  an  Stelle  der  Niere  wird  tamponlrt,  die  Bauoh- 
bAhle  drainin  und  die  äussere  Wunde  verkleinert.  Sieberen  Abfluss  des 
Secretes  wQrde  die  Vereinigung  der  Wundrätider  dea  visceralen  und  parie- 
lalea  Bauchfelles  und  Tamponade  der  Höhle  gehen.  Die  von  Riaigen  ange- 
gebeoe  Ableitung  des  Secrete^i  nach  hinten  durch  einen  Lnmbaraebnitt  bat 
sich  als  annülhig  ergehen.  Desgleichen  erscheint  das  tClnn&hen  der  Bauch- 
fellwandränder io  eine  seitliche  Bauchwunde  als  Qberflüssig.  Vou  besonderem 
Vortbello  fOr  die  Unterbindung  der  Oefässe  erscheint  es  vorher,  eine 
tfasUlcbe  Lij^ator  um  die  QefSsse  anzulegen  und  die  Gelasse  selbst  mit 
Seide  SU  unterbinden. 

Faykk  hatte  experinieDtell  versucht,  zuerst  deo  Harnleiter  zu  unter- 
binden und  in  zweiter  Reihe  die  Niere  zu  entfernen  (sweizeittge  OperailonX 
und  swar  mit   gutem  Erfolge. 

Die  weitaus  unangenehmsten  Zufälle  ergeben  sieb  bei  der  Uoterbfo- 
doEtc  der  GefSsse  und  dem  Kinacbnitte  der  Niere,  und  zwar  umsomehr,  je 
tiefer  die  Niere  s.  B.  bei  fettleibigen  Individuen  liegt  und  Je  kürzer  die 
Gefftsse  sind.  BezQglich  der  Gef&sse  kann  eine  Verdickung  des  Zellgewebes 
in  deren  Umgebung  der  Unterhindung  et«,  die  grössten  Schwierigkeiten 
bereiten.  Besonders  mQssen  ausgedehnte  Verwachsungen  bei  NlerengesehwQI- 
sleo  bervorgohobeo  werden,  Beim  KInschoitto  in  die  Niere  erfolgen  nicht 
selten  so  heftige  Blutungen,  dass  sie  durch  nichts  gestillt  worden  künnen, 
ilIs  durch  die  Kntrernung  der  Niere  selbst. 

BezQglicb  der  weiteren  Behandlung:  richtet  sich  dieselbe  nach  den 
ttrsftchUcben  Verhältnissen.  Hat  man  es  mit  einem  Abscesse  zu  thun,  so 
raQssea,  wenn  Nierensteine  die  Ursache  sind,  diese  zuerst  entweder  mit  der 
Zange  entferol,  oder  bei  grösseren  zuvor  durch  die  Litbotrlpsie  verkleinert 
werden.  Ein  sorgsames  Untersuchen  und  Ausspülen  der  HiJhle  ist  absolut 
nölhig.  Die  weitere  Behandlung  besieht  in  dem  Wegsanimachen  des  Harn- 
leiters durch  Sondiren.  Ist  die  Niere  eot,(ernt  worden,  so  wicd  der  Übrige 
Theil  des  Harnleiters  entweder  sich  selbst  überlassen  oder  aber  an  der 
äobnittnSche  vernäht  und  versenkt.  Die  Wunde  selbst  wird  nach  Einleguug 
oine«  Drainrohres  vernSht.  Bei  Nierensteinen  soll  jedoch  die  Wunde  so 
lange  als  mCgllch  offen  gebalten  werden  (Simon).  Wurde  das  Bauchfell  oder 
der  Darm  verletzt,  so  muss  nach  gehöriger  Reinigung  alsbald  eine  Naht  an 
demselben  angelegt  worden. 

Sehr  Qble  ZuMlle  ki^nnen  im  Verlaufe  eintreten.  Dahin  gehören :  aus- 
gebreitete   und   profuse  Eiterung,   das  Aultreten   von  Bauchfellentzündung 
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und  urämische  Erdcbeinungen,  wenn  die  zweite  Niere  ebenfalls  krank  ist 
oder  sympathisch  erkrankt,  unstillbares  Erbrechen. 

Die  bis  jetzt  beobachteten  Erfolge  sprechen  sich  günstig  für  diese 
Operation  aus  und  sehen  wir  dieselbe  täglich  an  Ausdehnung  gewinnen, 
wozu  auch  wesentlich  die  Erfabrangen  beitragen,  welche  eine  genaue  Dia- 
nose  ermöglichen. 

Ale  die  schwerste  Complicatlon  in  der  Nachbehandlung  ist  die  Urämie 
infolge  Aufhörens  der  Absonderung  der  zweiten  Niere  (Qiluorb,  in  42  Fällen 
6  Fälle  gestorben  an  Urämie). 

Bezüglich  des  Verhältnisses  beider  Operatioosv erfahren  giebt  eine  Za- 
sammenstellung  von  Giluorb  guten  Aufschtuss.  In  11  Fällen  von  Lambar- 
schnitten  1  Todesfall,  Mortalität  0,09%,  bei  der  Laparotomie  in    28  Fällen 

9  Todesfälle,  Mortalität  32,14%,  was  sehr  für  den  Lumbarschnitt  spricht. 
Lucas  beobachtete  in  8  Fällen  der  Nlerenexstirpation  in  4  den  Tod  daroh 
Aufhören  der  Nierenfunction  der  anderen  Seite. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  der  einzelnen  Operations  weisen  bei  den 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Niere  erglebt  die  bis  letzt  reichste  -Zu- 
sammenstellung von  Beiodbur  (327  Fälle),  und  zwar:  1.  Wanderniere  36, 
Operation  als  Nephrektomien  36  (29  abdominale  mit  12  Heilungen,  6  lum- 
bale mit  6  Heilungen)  und  10  Nephroraphien  (nach  Hahn)  mit  9  Heilungen.  — 
2.  Hydronephroaen ,   Nephrotomien  10    (je  5  abdominale    und  lumbale)    mit 

10  Hellungen  und  22  Nephrektomien  (12  abdominale  mit  7  Heilungen,  10  lum- 
bale mit  6  Heilungen).  —  3.  Cystenniere,  Nephrektomien  12  mit  4  Hei- 
lungen, und  Nephrotomie  1  mit  1  Heilung.  —  4.  Nierencarcinom,  Nephrek- 
tomien 12  mit  6  Hellungen.  —  5.  Echinococcus  3  mit  2  Heilungen.  — 
6.  Sarkom  der  Niere,  Nephrektomien  29  mit  14  Hellungen.  —  7.  Fibrom 
und  Fibroadenom,  Nephrektomien  10  mit  8  Heilungen.'  —  8.  Prolaps  der 
Niere  durch  Bauchwnnde,  Nephrektomien  7  mit  6  Heilungen.  —  9.  Nieren- 
steine, Nephrotomien  25  mit  23  Heilungen.  —  10.  Steine  des  Nierenbeckens, 
Nephrektomien  44  mit  24  Heilungen  und  Nephrotomien  16  mit  6  Heilungen.  — 
11.  Nierenfistel,  Nephrektomien  18  mit  13  Heilungen.  —  12.  Pyelonephritis, 
nicht  tuberkulöse,  Nephrektomien  29  (lumbale  24  mit  16  Heilungen,  abdo- 
minale 5  mit  1  Heilung),  Nephrotomien  14  (lumbale  12  mit  8  Hellnngren, 
abdominale  2  mit  2  Todesfällen).  —  13.  Tuberkulöse  Pyelonephritis,  Nephrek- 
tomien 18  mit  8  Heilungen,  Nephrotomien  6  mit  2  Heilungen.  —  Es  wOrde 
zn  weit  fQhren,  die  Schlussfolgerungen  weiter  auszuführen,  nmsomehr,  als 
die  Zahlen  an  sich  schon  sehr  deutlich  sprechen. 

Literatur;  Simon,  Chimrgie  der  Niere.  Erlangen  1871.  —  Jarbks,  Des  calcols  da 
reina  et  la  nephrotomie.  Paris  1878.  —  Bkodbob,  De  l'intervention  chimrgicale  daos  lea  allec- 
tions  da  rein.  Thäse.  Paris  1886-  —  Wkllxb  tan  Hook,  The  sargety  oT  the  Ureters.  JonrD. 
Ol  the  Amer.  med.  Aasoc.  December  1892.  —  K.  Weis  ,  The  sargical  treatmeot  ol  snrgical 
kidney.  New  York  Bec.  September  1894,  pa^.  325.  —  Tauffeb,  Beiträge  zar  Chirnrgie  der 
Nieren  nnd  Harnleiter.  Arch.  f.  Gj'd.  IV,  pag.  531.  —  Rotbinq,  Ueber  die  Diagnose  nnd  Be- 
handlnng  der  btlsartlgen  NlereDgeschTrlllste  bei  Erwachsenen.  Arch.  f.  klin.  Ghlr.  XLIX.  — 
H'Abdlb,  Nephroraphy  and  nephrectomy.  Dnblin  Joarn.  1894,  pag.  207.  —  Lbodbcs,  Chirurgie 
dn  rein  et  de  l'nr^ter.  Paris  1894-  —  Hildebkahd  ,  Beiträge  zur  Nierencbimrgie.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXIX,  pag.  901.  —  Gkkifbshaqen  ,  Beiträge  zur  Nierencbirnrgie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XLTIU,  pag.  932  and  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  5.  —  R.  Abaoon, 
De  IMnciaion  transversale  dans  la  nephrectomie.  These.  Paris  1894,  Nr.  383.  —  Jobdah,  Die 
Nlerenexstirpation  bei  malignen  Tumoren.  Beums'  Beiträge.  XIV ,  pag.  687.  —  Hsrzbebo, 
Ueber  Dauererfolge  der  Nephroraphie.  Inaug.-Diaaert.  Göttiugeu  1894.  —  Ekdeblen,  Deutsche 
Zeitschr.  t  Chir.  1895,  XL,  pag.  208.  —  Albaban  ,  Etnde  sur  la  reu  mobile.  Annal.  les  mala- 
dies,  les  organes  gänito-nrin^rea.  1895,  pag.  577.  —  Tothbisbn,  Beiträge  zur  Oilrurgie  der 
Nieren.  Arch.  f.  klin.  Med.  1896,  pag.  721.  —  Poppeet,  Ueber  Nierenchirurgie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1896.  —  Pebthes,  Ueber  Nierenexatirpation.'  Deutsche  Zeitschr.  I.  Chir.  XLU, 
pag.  201.  —  W.  Kbbn,  The  treatment  ol  tranmatic  Lesions  with  Tables  ol  115  Caaea.  Annal. 
ol  Sorg.  August  1896,  pag.  138.  —  Isbael,  Ueber  einige  Erlahruugen  ans  dem  Gebiete  der 
Nierenchirurgie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896 ,  Nr.  24.  —  EOstee  ,  Die  chirurgischen 
Krankheiten  der  Niere.  Dentache  Chirurgie.  189Ö,  Lief.  526.  Engliaeb. 


XittreneulzOnJung. 


197 


» 


Xlerencutzfludung^.  Nephritis  acuta  Gl  clit-oaißa,  Ni^pbrlte  &lg»i 
et  cbronique,  loriaaunation  of  the  kidneys. 

HfstoriHches.  Die  UeHcbichte  iler  Patholoi^te  der  NiertiDeoizQnilung'eii 
spielt  sich  in  England  nnd  Deutachland  ab.  Frankreich  bat  daran  nur  eiaen 
verfaftitDissm&asig  geringen  Antbeil  geuumnmn.  Obgleirb  man  von  einer  eigent- 
lichen Geschieht«  der  Nieren entrGnrlungfen  in  dem  Sinne ,  den  wir  beut« 
darunter  verstehen,  erst  seit  dem  Jabro  18127,  d.  b.  der  VeröfTentlichuog  der 
>Cases  iltuRtratlve  of  some  nf  ihe  appearnnces  on  Ibe  examination  of  di- 
seases terminating  in  dropsical  etlusion«  durch  R.  Bkk^kt,  roden  kann,  bat 
dieselbe  bereits  so  viele  Phasen  aufzuweisen,  dass  eine  detaillirte  Wieder- 
gabe derselben  nicht  möglich  ist.  BhiGht  stellte  als  Grund  der  bislang  unter 
dem  CollectivbegriHe  »Wassersüchten*  zusammongefasston  Fälle  drei  ver- 
schiedene Formen  der  Nierenentzündung  auf,  die  vr  nach  dem  äusseren 
Ansehen  der  Nieren  als  blasse,  respective  gelbe,  als  gefleckte  grosso  und 
alit  böckerit!*^  harte.  ge^cbruInpfte  Niere  bezeicbnete .  und  die  er  die  eine 
aus  der  anderen  entstanden  glaubte.  Kr  apracb  also  von  einem  ersten, 
sweiten  und  drillen  Stadinm  der  Nierenentnlndung.  Zu  gleicher  S!eit  studlrt« 
er  die  Verhältnisse  der  HarnahsoDderung.  die  Bestandlheile  des  Harns  und 
die  secundftren  Störungen  des  Organismus,  vornehniHcb  des  Circulatioas- 
apparates.  i!lr  wies  darauf  hin,  das»  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Ffillen 
sein  sogenanntes  drittes  Stadium  mit  einer  Steigerung  des  niutdruckes  und 
Vergrösserung  des  üersens,  (besonders  dee  linken  Ventrikels  desselben,  ver- 
banden ist.  Krsler  Sitz  der  Erkrankung  sind  ihm  die  NlL^ren,  welche  die 
CiweisBausBcheidung  und  die  übrigen  Störungen  zur  Folge  haben.  Ganz  im 
Sinne  BtiiGHT's  erweiterten  alsdann  CHitisrisON ,  OntiuOKV  und  Osburnk  die 
Zahl  der  Ueobacbtungen.  Diesen  Autoren  traten  aber  andere  gegenüber,  in 
erster  Linie  Gkavhs,  welche  nicht  die  Nierenerkrankung  als  den  Ausgangs- 
punkt des  Frocesses  aDsahen,  sondern  »eine  Disposition  des  Organisuiua, 
eine  übermässige  Absonderung  eiweissbaltiger  Firmsigkelt  herbeizuführen«, 
statuirten,  welche  erut  aecundör  zur  Nierenerkrankung  Anlass  geben  sollte. 
Diesen  beiden  Anschauungen,  von  itenen  die  eine  den  Sitz  der  Krkrnnkung 
in  die  Nieren  legt,  die  anderen  nur  eine  secundäre  Erkrankung  auch  in 
denjenigen  Zustänilen  siebt,  die  sich  zunächst  ais  primäie  Aflectionen  der 
Niere  kundgeben,  sind  allerdings  mit  erheblichen  RinftchrAnkungen  noch  hente 
g'iltig.  Wir  werden  später  auf  dieselben  /.urUckzukommen  haben. 

Nur  der  von  Srumoi.a  seit  18&Ü  in  den  verschiedensten  Pubticationen 
bis  in  die  Neuzeit  vertretenen  Anschauung,  dass  im  Dlute  des  Nepbritikers 
eine  erhöht«  Diffundirbarkeit  des  Bluteiweisscs  vorliege,  mag  bereits  blor 
gedacht  werden.  Die  nächste  Folge  dieser  Blutanomalie  ist  nach  ihm  Albumin- 
orfe,  die  bei  längerer  Dauer  zu  Nephritis  fOhrt. 

In  der  Tbat  hat  Fhrund  iWiener  klin.  Rundschau,  l89f>,  Nr.  4]  diese 
BlatvoränderuDg  bei  Nephritikern  aacbzuwelsen  vermocht,  indem  das  Serum 
von  Patienten  mit  BntGBT'scber  Niere  Kiweiss  meistens  leichter  diffnndiren 
lässt  als  das  Serum  gesunder  Menschen.  Dagegen  fielen  Versuche,  durch 
Injection  von  Blulaerum  eines  nierenkranken  Hnndes  bei  einem  gesunden 
Nephritis  zu  erzeugen,  negativ  aus  iHayku).  Kbensowenig  gelang  es  z.  B. 
LBCORCHt  und  Talauon  (Traile  de  l'albuminurie,  Paris  IHSHj,  durch  fortge- 
setzte Kiweisseinspritxungen  in's  Blut  eine  typische  >gros80  weisse  Niere« 
hervorzubringen.  So  interessant  .solche  Experimente  auch  sind,  erscheinen 
sie  doch  bei  der  geringen  Keontniss  von  den  cbemiochen  Wechselwirkungen 
zwischen  Blut  und  Niere,  ferner  weil  wir  so  wenig  imstande  sind,  unsere 
experimentellen  Eingriffe  zu  dosiren  und  den  im  Krankhuitszuslande  mutb- 
massllch  gegebenen  Verhältnissen  anzunSbern,  nicht  als  sichere  Gegenbe- 
weise der  SEMMOLA'schea  Theorie.  Viel  gewichtiger  ist  der  von  Senatok 
(Speelello  Pathologie  und  Therapie,  1S!)6,  XIX,  piig.  210)  erhobene  Kinwand. 
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dass  man  bei  acuter  Nephritis  oft  die  Albnminarie  zugleich  mit  der  Aus- 
Btossang  von  Cylindem,  Epithelien  und  Blutkörperchen  einsetzen  sieht,  also 
EiweissauBScheiduQg  und  Nierenrerfinderung  synchron  rerlaufen. 

Was  nun  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  in  den  Nieren  selbst, 
die  eigentliche  Niereoentzündong,  betrifft,  so  haben  sich  darüber  folgende 
Ansichten  herausgebildet. 

Man  B^  vor  allem  bald  ein,  dass  nicht  in  s&mmtlichen  Fällen  von 
Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  auch  nothwendigerweise  ein  entzünd- 
licher Process  in  den  Nieren  vorliegen  müsse  und  sonderte  den  Zustand 
der  Hyperämie  —  activer  oder  passiver  Natur  —  von  der  eigentlichen  Ent- 
zündung ah.  Frbrichs  unterschied  deshalb  nur  bei  der  eigentlichen  Nieren- 
entzündung drei  Stadien,  von  welchen  sich  eines  immer  aus  dem  anderen 
entwickeln  sollte :  das  der  Hyperämie,  das  der  Exaudation  und  fettigen  Ent- 
artung der  Epithelien  und  das  der  Bindegewebsneubitdung  mit  Ausgang  in 
Atrophie  des  Organs.  Traube  betonte  ganz  besonders,  dass  die  Staunngs 
hyperämie  mit  der  eigentlichen  Entzündung  und  dem  von  Bright  entworfenen 
Krankheitsbitde  nichts  zu  tbun  babe.  Johnson  in  London  unterschied  ausser 
der  wachsartigen  Entartung  der  Niere  eine  acute  und  chronische  desquama- 
tive Nephritis,  eine  nicht  desquamative  Affection  und  eine  fettige  Degene- 
ration der  Nieren.  In  diesem  Schema  würde  die  acute  desquamative  Nephritis 
dem  ersten  Stadium  von  Prerichs,  die  nicht  desquamative  und  fettige  Ent- 
artung dem  zweiten  Stadium  desselben  Autors  entsprechen.  Die  chronische, 
desquamative  Nephritis  ist .  dagegen  nach  Johnson  kein  drittes  Stadium, 
keine  fernere  Ausbildung  der  zwei  erstgenannten  Zust&nde,  sondern  ein 
genuin  entstandener  Process,  der  durch  Ahstossung  der  Epithelien  der  Harn- 
canälchen  und  Schrumpfung  derselben,  sowie  durch  interstitielle  Neubildung 
zu  schliesslfcher  granulärer  Atrophie  führen  soll.  Zu  gleicher  Zeit  wies 
Johnson  sowohl  in  den  Nieren  selbst  als  ausserhalb  derselben  in  weit  ver- 
zweigten Gefässgebieten  des  Körpers  eine  typische  Veränderung  der  Oef&sse 
nach,  welche  in  einer  Verdickung  (Hypertrophie)  der  Muscularis  derselben 
bestehen  sollte.  Wie  sich  auf  der  Basis  dieser  JoHNsoN'scben  Ansichten  die 
Lehre  von  der  Nierenentzündung  in  England  welter  entwickelte,  werden  wir 
in  der  Folge  sehen.  In  Deutschland  trat  1860  Traube  auf  Grund  weiterer 
Untersuchungen  dafür  ein,  den  Namen  Morbus  Brightii  überhaupt  fallen  zu 
lassen.  Wesentlich  gestützt  auf  eine  Arbeit  Bebr's  >Ueber  die  Bindesubstanz 
der  menschlichen  Niere«,  welche  die  Veränderungen  im  interstitiellen  Ge- 
yiebe  des  Organs  mehr  als  bisher  geschehen  berücksichtigte,  stellte  er  ausser 
der  amyloiden  Entartung  und  der  durch  venöse  Stauung  veranlassten  Ver- 
änderung noch  eine  diffuse  oder  interstitielle  Nephritis  auf.  Je  nachdem  sich 
dieselbe  einerseits  mit  vorwiegender  Bindegewebsneubildung  um  die  Kapseln 
oder  andererseits  in  dem  intertubulären  Gewehe  entwickelt,  unterschied  er 
von  letzterer  eine  circumcapsuläre  und  eine  intertubuläre  Nephritis,  welche 
auch  klinisch  in  verschiedener  Weise  verlaufen  sollten.  Besonders  aber  be- 
kämpfte er  die  Ansicht,  dass  die  Verfettung  der  Epithelien  im  sogenannten 
zweiten  Stadium  der  früheren  Autoren,  der  parenchymatösen  Nephritis  Vm- 
CHOw's,  ein  EntzQndungsproduct  sei,  sondern  wollte  dieselbe  nur  als  Folge 
der  Ernährungsstörung  des  Organs  aufgefasst  wissen.  Denn  Verchow  hatte 
drei  Arten  der  Entstehung  der  unter  dem  Namen  Morbus  Brightii  zusammen- 
gewürfelten Nierenveränderangen  statulrt:  1.  ausgehend  von  den  Oefässen 
(Amyloid  und  Hyperämie),  2.  ausgehend  von  den  Epithelien  (katarrhalische 
Nephritis,  parenchymatöse  Nephritis),  3.  ausgehend  vom  interstitiellen  Binde- 
gewebe (interstitielle  Nephritis,  indurative  Form).  Zugleich  aber  hatte  er 
auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  Mischformen  und  Uebergänge 
der  einen  iu  die  andere  Form  vorfinden.  Des  Weiteren  wurde  diese  Lehre 
von  RosENSTBiN  ausgebildet,  welcher  in  seinem  Buche:   >Die  Pathologie  und 
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Therapie  der  Nierenkrankbeitea«  die  paroocbymat'öse  und  Induratlve  form 
uou^r  dem  Sammelnamen  »illffusc  Ncphrititt«  irusammt^nfanst.  und  die  oine 
aoH  der  andereo  hervorheben  lässt,  Hierbei  kann  die  Induration  und  Vor* 
kleinerun^  des  Organs  entweder  passiv  durch  Zusammenfallen  der  verfideten, 
ihres  Epithels  verlustigen  Harnfanäicben  erfolffen,  oder  aber  artiv  aus  Ur- 
sache einer  schrumpfenden,  interstitiellen  Bindeg'ewebsentn'icklun^  entstehen. 

1d  KoKiand  hatte  man  unterdexKvn,  auf  den  Studien  JOH.xsorf's  weiter 
baneod  und  gewisHermutiseD  eine  Wrmitllnn^  zwischen  deutscher  unil  engli- 
scher Auffasauoff  anbahnend  (DiCKixsOK,  QraiüGer-Ste^'artj.  sowohl  den 
von  RosEÄSTRiN  als  diffuse  Nephritis  beseiehnetan  Process  mit  BchliesslichBr 
passiver  Scbrumpfunf;  der  Niere  aU  auch  eine  active,  /ar  Verkleinerung 
des  Organa  lehrende  interstitielle  Knlzündun^  rachzuweiHen  gu^laubt.  Letziere 
•olllA  von  Anfang  an  al)«  seihittändiger,  von  der  ditfnaen  Nephrit)»  durchaus 
Ketrennter  Process  verlaufen.  Darnach  würde  man  von  den  eiKentticben 
Xephritiden  zu  unterscheiden  haben :  einmal  eine  acut  besinnende,  zu  den 
VerSnUerunKcn  der  parenchymatösen  bIntzQndung  führende  und  je  nach  der 
Daner  de»  Procesaea  entweder  mit  Schwellung  oder  mit  Alrophio  dea  Orffans 
endende  Form,  ein  Process.  der  fast  immer  acut  beginnt  und  sich  uno  con- 
tinno  bis  zum  Ausgang  verfolgen  Iftsst ;  das  andere  Mal  eine  chronisch  sich 
einschleichende  interstitielle  Entzündung,  welche  nichts  mit  der  erstgenannten 
Form  zu  thun  hat,  ein  ganz  anderes  kliniscfaes  Bild  veranlasst  und  ohne 
vorangeKangene  Schwellung  xur  indurativea  Atrophie  des  Organs,  die  immer 
hochgradiger  ist  als  bei  der  erstgenannten  Form,  der  sogenannten  rotfaen 
Sohrumpfniere,  führt. 

Die  Anschauung  wurde  in  Deulschlanil,  wo  man  sich  blKher  wenig  am 
die  eagliscbeo  Antoren  gekümmert  hatte,  durch  die  vorzügliche  Darstellung 
von  Bartkls  (Handbuch  der  Krankheiten  dea  Harnapparales.  v.  Ziemssbn's 
Handbuch.  IX,  1.  Hälfte)  xur  Kenntniss  gebracht  nnd  gewann  steh  hier  um- 
KOmehr  nnd  um  so  schneller  Beifall,  nlH  Bartelü  nicht  nur  die  englischen 
Ansichten  compilirte,  sondern  durch  Selhstbeohachtetes  vertiefte  und  unter- 
atOtzte.  fCr  spricht  sich  mit  aller  Kntsobiedenheit  dahin  aus,  das«  sich  der 
von  ihm  aln  >genoine  Schrumpfniero«  he7eicbnete  Prot^ens  auf  ganz  aelbat- 
silndiger  Basis  entwickelt.  Kr  führt  durch  primäre  Wucherung  des  inter- 
Tuhularcn  Bindegeweben  zu  einem  Schwund  der  eigentlichen  DrUscnaubatanz, 
dem  keine  Schwellung  des  Oesammtorgans  vorhergeht.  Ueber  den  Modus 
dieses  Unterganges,  sowie  Qbrr  das  Mass  der  Ver&ndcrung  des  interstitiellen 
Qewehes,  d.h.  wie  weit  sich  dabei  eine  Hyperplasie  desselben  oder  eine 
scheinbare  Verbreiterung  durch  den  Ausfall  der  Cü]lBbirt.en  und  verödeten 
Harncanfilchen  bewirkt  vorfindet,  darüber  finden  siob  an  der  cltirteo  Stell« 
keine  genaueren  Angaben. 

Unt«rde8Ben  aber  hatten  die  VerbAltnisse  eine  neue  CompUcation  durch 
eine  Mittheilung  von  Oui.i.  und  ScnrnN  (Medico  Chirurglrjil  Trannactiona.  LVi 
erfahren.  Diese  Forscher  glaubten  eine  oigenthumliche  Degeneration  der 
Wandungen  der  kleinen  arteriellen  Uefästio  gefunden  zu  haben,  die  sie  mit 
dem  Namen  Art^rio-capillary-fibrosis  hpzeifhneten.  Sie  fanden  dieselbe  nicht 
Dor  in  der  Niere,  sondern  Qlier  den  ganzen  Körper  verbreitet  nicht  nur  bei 
Nierenkrankheiten,  aondern  auch  bei  anderen,  z.B.  Herzkrankheiten,  und 
stellten  die  Lehre  auf.  dass  die  Qelässdegencralion  die  primäre  Affection. 
das  Nierenleiden  nur  eine  Theilerschelnung  des  Proceascs  sei.  Gin  Thoil 
dJm«r  Aogahen  ist.  so  weit  er  die  Nieron  betrifft,  wenn  auch  in  etwas  tnodi- 
ndrter  Weise,  bestätigt  worden.  In  Deutschland  sprachen  sich  Sbkator  und 
Lrydr.\.  denen  ich  nach  meinen  Krfabrtingen  vOllis-  beistimme,  für  das  Vor- 
kommen einer  auf  arteriosklerotischer  Basis  entstandenen  Sohrumpfniere  aus. 

Weigert  (ling  aufOrund  ausgedfhnler  und  befionder»  sorgfältiger  fnter- 
sucbungen  wieder  auf  die  alten  Fkijkii.hs' sehen  Anschatiunigen  zuröck,  Nach 
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ihm  ist  die  ParenchymerkrankaDg  in  allen  Fällen  das  primäre  Moment.  Die- 
selbe mnss  zum  Schwand  des  Bpithels  fQhren,  an  den  sich  immer  eine  inter- 
stitielle Entzündung  anschtiesst  Die  Unterschiede,  welche  die  Veränderungen 
im  interstitiellen  Gewebe  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzündung; 
betreffen,  bezeichnet  Weigert  als  nur  quantitative.  So  beruht  der  Unter- 
schied zwischen  den  sogenannten  weissen  und  rothen  (nicht  gescbrumpften 
und  geschrumpften)  Nieren  nicht  in  geweblichen  Neabitdungen,  sondern  ist 
durch  eine  anämische  Beschaffenheit  der  ersteren  und  eine  hochgradige 
Trübung  und  Verfettung  ihres  Parenchyms,  respective  der  Interstitien  be- 
dingt. Die  Unterscheidung  in  zwei  principiell  von  einander  getrennte  Formen, 
die  parenchymatöse  Nephritis  und  die  Schrumpfniere,  ist  nicht  gerechtfertigt 
und  man  muss  darauf  verzichten,  ganz  bestimmte,  gegen  die  benachbarten 
Veränderungen  scharf  abgegrenzte  Formen  hinzustellen.  Nichtsdestoweniger 
hebt  Weigert  ausdrücklich  hervor,  dass  eine  chronische  Nephritis  nie  eine 
acute  oder  suhchronische  gewesen  zu  sein  braucht  und  erkennt  in  diesem 
Sinne  die  alte  Stadienlehre  nicht  an.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  einzelnen 
Formen  nothwendigerweise  auseinander  hervorgehen  müssen.  Sie  konnten 
vielmehr  nur  dadurch  erzeugt  sein ,  dass  die  einzelnen  Abstufungen  der 
Chronicitftt  einander  ungemein  ähnlich  sind. 

Wie  man  sieht,  bewegte  sich  bis  dahin  die  Forschung  und  die  sich  an 
dieselbe  anknüpfende  Discussion  wesentlich  auf  pathologisch- anatomischem 
Gebiete,  während  die  Erörterung  des  klinischen  Bildes  in  den  Hintergrund 
tritt.  Es  sind  vornehmlich  anatomische  und  ätiologische  Fragen,  um  welche 
sich  die  Debatte  dreht.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  der  Symptomen- 
complex,  welcher  dem  Morbus  Brightii  —  um  diesen  Collectivnamen  zu  ge- 
brauchen —  entspricht,  verhältnissmässig  früh  erschöpfend  dargestellt  worden 
ist.  Derselbe  gestaltet  sich  aber  keineswegs  so  mannigfaltig, 
dass  den  differenten  anatomischen  Processen  auch  jedesmal  dif- 
ferente,  genau  präcisirte,  klinische  Krankheitsbilder  entsprechen. 
Traube  gebührt  das  Verdienst,  aus  den  eigentlich  entzündlichen  Processen 
die  Stauungsniere  und  das  Amyloid  der  Niere  ausgeschieden  zu  haben. 
Aber  nach  einigen  weiteren  Versuchen,  die  beobachteten  Symptome  nach 
anatomischen  oder  ätiologischen  Gesichtspunkten  zurecht  zu  legen,  musste 
man  einseben,  dass  sich  klinisch  nur  drei,  respective  vier  gut  cbarakteri- 
sirte  Krankheitsbilder  sondern  lassen: 

1.  die  active,  die  passive  Hyperämie  der  Nieren  und  die  Ischämie  der 
Nieren,  2.  die  parenchymatöse  Nephritis  (acut  und  chronisch),  3.  die  Schrumpf- 
niere, mit  deren  Symptomen  sich  zum  Theile  4.  die  der  amyloiden  Degenera- 
tion decken. 

Dieser  Standpunkt  ist  in  Deutschland  besonders  durch  Leyden  in  einer 
Arbeit:  »Klinische  Untersuchungen  über  Morbus  Brightii«  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  II,  Heft  1)  vertreten.  Auch  Rosenstein  geht  in  seinen  letzten  Ver- 
öffentlichungen von  den  gleichen  Anschauungen  aus.  Was  das  anatomische 
Verhalten  angeht,  vertritt  Leyden  die  Auffassung  der  Unitftt  der  hierher 
gehörenden  Processe,  von  denen  er  nur  die  rothe  Schrumpfniere  im  Sinne 
von  Gull  und  Sutton  als  Folge  einer  Erkrankung  der  arteriellen  Gefässe, 
welche  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  in  bestimmtem  nahen  Zusammen- 
bange steht,  absondert. 

Das  Bestreben  der  Neuzeit  geht  aber  dabin,  neben  den  pathologisch- 
anatomischen  auch  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  das  Verhalten  des  Ge- 
samratorganismuB  der  Nierenkranken  zu  berücksichtigen.  Von  allgemeinen 
Körperveränderungen  bei  Nephritis  ist  zu  den  Gefässerkrankungen,  die  als 
Arteriosklerose  oder  eine  dieser  nabverwandte  Arteriitis  betrachtet  werden, 
auch  die  Amyloiddegeneration  (Senator)  hinzugekommen;  ferner  wird  den 
Mikroorganismen  als  etwaigen  Krankheitserregern  erhöhte  Aufmerksamkeit 


Nlttruuciitznndiing. 


201 


xoeewftotlt  (vergl.  acute  Nephritis).  Sbxator  ist  nan  der  Ansicht,  dass  >dte 
Ver»*chiedpDhei(  der  klinischen  und  anatomischen  En» f hei nung^ weisen  inner- 
halb der  ohcn  g^enannten  Hauptgruppen  zu  einer  weiteren  Sonderung  auf* 
fordere  und  giebl  1.  c.  folgeniie  Kintheiliin^: 

»1-  Acnt^t  Nephritis: 
*)  pareochymatiise  ^tubulftre  und  Olomorulo-Xepbrltts)« 
ftf  diffuse  Nephritis. 
2.  Chronische  diftuse  Nephritis  ohne  Induraiion. 
H.  Chronische  indurative  Nephritis  (Nierenschrurapfung;): 
^m  a)  secundäre  Scbrumpfoiere, 

H  b)  primSre  indurative   Nepfarttls  (ebroo.  intoratit.). 

c>  arteriosklerotische  Induration. 
4.  Aroyloidniere. 
Indessen    ttekennt  Se.vator    selbst,    oachdem  er  eine  Darstelluni?  des 
Werdegaoj^es  der  einzelnen  pathologisch-anatomisch  zu  dirferenzirenden 
Erkrank uDgsformen    genr^ben    bat.    dass    sich    weder    eine  einheitliche  Auf- 
fassuDit  der  BniGiiT'Rchen  Krankheit   im  allen  Sinne,    noch  ille  rein  anato- 
mische oder  ätiologische,  rnch  die  einer  scharfen  Treonung  zwischen  paren- 
cbymatOsor   und    interstitieller   Nephritis    durchführen    lasse,    vielmehr   der 
klinische  Standpunkt   aber    mit  Berflcksichtlgung^   der  gröberen 
anatoDuischeD  Unterschiede  zu  wahren  sei. 
^K  Die  Frage  ist,  wie  weit  letzteres  geschehen  kann?' 

^f  Nun  sind  wir  aber   trotz  mannielacber  Vertiefung  unserer  Kenntnisse 

zur  Zeit  noch  nicht  so  weit,  weder  aus  der  Gesiimmthelt,  noch  aus  jedem 
einxelnen  der  anamnestiscben,  ätiologischen  oder  klinischen  Momente  auch 
nur  mit  annähernder  Sicherheit  im  conoreten  Palte  einen  KQcksehluss  auf 
das  feinere  Wesen  des  dem  klinischen  Bilde  zu  Grunde  liegenden  palho- 
loglsch-anatü mischen  Hrooesses  machen  zu  können.  Vielmehr  wird  von 
allen  A  u  (»ren  mit  Nachdruck  betont ,  dsü !f  iede  wie  immer  begrenzte 
^—^  Cintbeilung.  sobald  sie  sich  auf  feinere  anatomische  Details  gründet,  an 
^H  der  Schwierigkeit ,  respective  Unmöglichkeit  krankt .  intra  viiam  ein« 
^^  feste  Grenze  zwischen  den  einzelnen  In  Frage  kommenden  Organverände- 
mngen  zu  ziehen.  So  dröokt  sich  SKSATf)»  an  verschiedenen  Stollen  seiner 
Bearbeitung  der  Nierenk runkhellen  In  dum  Sinoe  aus.  dass  die  richtige 
Beartheilung  des  Sachverhaltes  dadurch  erschwert  wird,  »dass  eine  strenge 
Scheidung  der  einzelnen  Formen  der  Nephritis  wegen  der  sahircichea  Ueber- 
g'angsfSlle  weder  in  klinischer,  noch  anatnmiücber,  noch  auch  In  ätioingischer 
Beziebang  durcfazufOhren  ist*.  In  der  That  merkt  man  der  Darstetlung  de> 
nni  unser  Thema  so  verdienton  Korschcrs  allerwfirts  an,  welche  Si-hwierig- 
keiten  ihm  die  Abgrenzung  und  Sicberstellung  der  von  ihm  auTffe»lelIten 
Gruppen  macht  Deshalb  kann  ich  mir  auch  von  der  von  ihm  gewählten 
ob*n  angegebenen  Eintheitung  einen  besonderen  Nutzen  nicht  versprechen. 
Wer  möchte  sich  z.  B.  zur  Zeit  getrauen,  wenn  eine  acute  Nephritis  vorliegt. 
bw  Lebzeiten  die  Di(Ierenlia](ii«groae  zwischen  einer  parynchymatijsen  und 
einer  diffusen  Form,  einer  tubulären  und  einer  Olotnerulo-Nephrilis  mit 
Sicfaerheit  (selbst  unter  Zuhilfenahme  der  Ätiologischen  Momente')  zu  stellen? 
^H  Wer  m5chte  eine  primäre  indurative  Nephritis  von  einer  chronischen  diffusen 
^H  Nephritis  mit  «ecundärer  Scbrumpfniere,  ja  selbst  von  einer  arteriosklerotischen 
^^  Induraiion  scharf  zu  trennen  imstande  seinV  Und  doch  geben  uns  gerade  hier 
die  anamnestischen  Daten,  respective  das  Verhallen  des  Ofvsammtorganlsmus 
wertfavoUe  Aobaltspnnhte,  die  freilich  zum  Tbeil  dadurch  illusorisch  sind, 
dass  sie  von  verschiedenen  Ausgangspunkton  zu  demselben  Ziel.  d.  h.  dem 
gleichen  anatomischen  Verbalten  führen.  Auch  die  übrigen  Bemiotiacben 
Zeichen,  zumal  die  Be^tchatfenhelt  der  Harncylinder.  denen  man  früher  einen 
nz    besonderen  Wertb    für   die  Diagnose    zusprach,    sind    hier  nicht  aus- 
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reichend.    Je   umfänglicher   meine  Erfahrang^en    mit   den  Jahren    geworden 
sind,  deato  mehr  habe  ich  mich  hiervon  Qberzeugen  mfissen. 

Wie  die  Dinge  zar  Zeit  liegen,  wird  man  am  besten  tbun,  der  kli- 
nischen Darstellung  der  in  Rede  stehenden  Nierenerkranknngen 
eine  einfachste  Eintheilung  zu  geben,  welche  sich  mit  den  klinisch 
zu  sondernden  Krankheitsbildern  nach  Möglichkeit  deckt.  Unsere 
Aufgabe  sollte  doch  die  sein ,  aus  den  intra  vitam  beobachteten  Erschei- 
nungen das  Verhalten  des  erkrankten  Organs  zu  erkennen. 

Meine  Bearbeitung  der  Nierenentzfindungeo  in  der  II.  Auflage  der 
Real-Encyclop&die  vom  Jabre  1888  schloss  ich  mit  folgenden  Worten:  >Daa 
Bestreben  der  letzten  Zeit  ging  dahin,  die  klinische  Eintheilung  der  Nephri- 
tiden  mit  den  feineren  anatomischen  Befunden  in  Einklang  zu  bringen  und 
die  letzteren  womöglich  in  der  klinischen  Nosographie  zum  leitenden  Princip 
zu  machen.  Dies  ist  unserer  Meinung  nach  unmöglich.  Eine  reiche  Erfah- 
rung bat  uns  belehrt,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Bezog  aat  die 
feinere  Diagnose  der  Klinik  weit  voraus  ist,  und  dass  es  zur  Zeit  unmög- 
lich ist,  alle  die  Nuancen  der  Nierenerkrankung,  die  wir  mit  Secirmesser 
und  Mikroskop  zergliedern,  auch  schon  am  Bette  des  Kranken  voraussagen 
zu  können.  Hier  messen  wir  uns  glücklich  sch&tzen,  wenn  es  uns  gelingt, 
den  betreffenden  Krankheitsfall  sozusagen  im  Groben  unterbringen  zu  können, 
und  müssen  davon  Abstand  nehmen,  bestimmte ,  mehr  in's  Detail  gehende 
Zust&nde  der  Niere,  wie  z.B.  der  rothen  granulirten,  der  grossen  harten 
Niere,  der  Glomerolo-  oder  Tubulär-,  der  circumoapsulfiren  oder  intertubn- 
llren  Nephritis,  der  Niere  mit  ohne  Amyloid  oder  sklerotischer  Gefässver- 
änderung  mit  Sicherheit  erkennen  zu  wollen  und  als  Grundlage  einer  Ein- 
theilung zu  verwerthen.« 

Die  10  Jahre,  welche  seit  dem  Niederschreiben  dieser  Zeilen  verflossen 
sind,  haben  zwar  unsere  Kenntnisse  durch  manche  interessante  Einzelheiten 
bereichert,  sie  haben  aber  Nichts  gebracht,  was  eine  wesentliche  Aenderung 
meiner  damaligen  Auffassung  zur  Folge  haben  müsste. 

Im  Gegentheil !  Osler  steht  im  Jahre  1892  auf  dem  gleichen  Stand- 
punkt wie  der  von  mir  eingenommene  und  bringt  das  gesammte  Material  in 
den  Abschnitten:  1.  acute  und  passive  Congestion,  2.  acute  BRjGHT'sche  Krank- 
heit (acute  diffuse  Nephritis),  3.  chronische  BRiOHT'sche  Krankheit  (chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis,  chronische  interstitielle  Nephritis),  4.  Amy- 
loid der  Nieren  zur  Darstellung.  Ja,  Brault  (1893)  verzichtet  Überhaupt  auf 
iedes  Ätiologische  oder  anatomische  Eintheilungsprincip  und  tbeilt  die  ge- 
sammten  Nierenentzündungen  nach  ihrem  zeitlichen  Verlaufe  entsprechend 
der  Heftigkeit,  mit  welcher  die  ursächliche  Schädlichkeit  einwirkt,  in  acute, 
subacute  und  chronische  ein.  Die  dürfte  allerdings  als  ein  entschiedener 
Rückschritt  und  Verzichten  auf  ein  gut  Theil  unserer  Kenntnisse  und  Er- 
fahrungen zu  betrachten  sein.  Da  aber  andererseits  eine  wesentliche  Ueber- 
einstimmung  der  Autoren  über  die  Betheiligung  der  einzelnen  Gewebs- 
bestandtheile  der  Niere  an  der  Entwicklung  der  einzelnen  Nephritisformen 
noch  nicht  erzielt  ist,  und  da  wir,  wie  oben  schon  bemerkt,  wobt  durch 
die  Zergliederung  und  Untersuchung  der  todten  Niere,  nicht  aber  (oder 
doch  nur  in  sehr  beschränktem  Masse)  durch  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett erkennen  können,  welcher  Natur  die  feineren  Störungen  und  Verände- 
rungen des  Nierenparenchyms  sind,  so  müssen  wir  uns  für  die  klinische 
Betrachtung  darauf  beschränken,  das  zu  trennen,  was  wirklich  klinisch  als 
selbständiges  Krankbeitsbild  zu  trennen  ist,  das  andere  aber  den  patho- 
logischen Anatomen  überlassen. 

Anderenfalls  muss  man  wie  Saundby  (Lectures  on  renal  and  nrinary 
diseases,  Bristol  1896)  jeden  Versuch  einer  Classification  auf  anatomischer 
Basis  für  verfehlt  erachten.     Dieser  Autor    lässt  daher  die  Anatomie  ganz 
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bei  Seite  und  ^ebt  rolgencle  ätiulogiscbe  EtntheiluDg:  I.  Infective  Nephritis. 
IL  Toiiscbe  Nephritis.  III.  Obstructive  Nephritis. 

Zu  den  beiden  erttten  Gruppen  würde  das  gehören,  w»s  wir  als  Niereo- 
entzündung  sensu  striction  annehmen,  die  dritte  umfasst  die  chronischen 
Pa reo cbym Veränderungen,  die  sich  an  mecfaaniscbe,  respecUve  CirculalloDS- 
heDimniüBe  nntcnüpfen.  [□  jeder  Gruppe  finden  sieb  alle  anatomischen  Fornien 
der  acuten  und  chronischen  NiereneutzQnduog:.  Dem  Amyloid  Est  eine  be- 
sondere Stellung  nicht  nnzuwelsen.  Es  Ist  entweder  ein  im  Verlauf  der 
chroDiBcben  Nephritis  eintretender  Zustand  oder  der  Ausdruck  einer  allge- 
meinen Kachexie,  die  sieb  auch  an  anderen  Organen  kundglebt,  also  nur 
eine  Tbeilerscheinung  eines  den  gesammten  Organismos  befallenden  infec- 
Üven   Processes  darstellt.    . 

Es  itit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  das»  auch  eine  solche  AuTfassung 
uder  Anordnung  tbre  Berechtigung  bat.  Ob  sie  das  Verstfindniss  besonders 
erleichtert,  erscheint  mir  aber  aus  dem  Ürunde  fraglich,  weil  sie  docb  die 
anatomische  Scfailderung  des  Zustaudes  der  Nieren  nicht  umgehen  kann, 
w&hrend  es  auf  der  andoren  Seite  ein  bestimmtes,  mit  einer  bestimmten 
VerSoderuDg  der  Nieren  ein-  ffir  allemal  verbundenes  Ktlologisches  Moment 
nicht  giebt. 

Wir  werden  demnach  bei  unserer  Besprechung  Tolgonde  Heiheofolge 
einhalten : 

1.  NiereobyperSmie  (aotlv  and  passiv). 

IL  Aoftmie  der  Nieren. 

IlL  Diffuse  Nephritis; 

a.'  acute  Nephritis    (vorwiegend   parenchymalöse,  croupöae  Niere), 
h)  chronische  Nephritis,  and  zwar: 

1.  vorwiegend   parenchymatös   (reinster  Typus:    grosse  welase 
Niere) ; 

2.  vorwiegend  indurirt  freinster  Typus:    die   atrophische  harte 
Niere  I. 

IV.  Amyloide  Degeneration  der  Niere. 

/.  m)  Die  tKtive  oder  acute   Hyperämie  der  Nierea. 

Alle  gut  angestellten  Experimente  lialten  ergehen,  dsas  die  Vermehrung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zur  Niere  durcli  tCrhühung  des  Druckes  in  der 
Arterin  renalis  hauptspftrhlicb  eine  Steigerung  der  Harnmenge  und  zugleich 
der  liarnsalze  zur  Folge  bat.  Bei  den  in  vita  vorkommenden  oder  anzu- 
nehmenden Bctiven  NterenbyperiLmlen  liegen  die  Verhältnitise  noch  compli- 
cirter  wie  beispielsweise  im  Experiment  an  überlebenden  Nieren.  Nament- 
lich tritt  bei  einer  Reibe  von  ac.ut.on  ffeberbaflen  Krankheiten,  bei  denen 
eine  allgemeine  HyperSmie  der  Organe  <fes  KürpeHnnern  zu  vermuthen  ist, 
eine  mehr  oder  weniger  lang  anhaltende  Albuminurie  auT.  Hierher  gehOren 
die  exanlbemutischen  und  typbösen  Fieber,  der  Croup,  die  Diphtherie,  ßry- 
sipel.  Pyilraie.  Pneumonie,  Rheumatismus  und  andere  acut  entzündliche  Er- 
krankungen. Die  Albuminurie  erscheint  bald  nach  Beginn  des  enlziindüchen 
Processes  und  nimmt  mit  seinem  Schwinden  wieder  ab,  so  dass  sie  in 
wenigen  Tagen  wieder  vollständig  aufgehört  bab&n  kann.  Meist  ist  der  Kiweiss- 
gehali  dos  Urins  nur  gering;  er  kann  aber  auch  recht  beträchtlich  sein 
and  der  frin  kann  Blut  .  Cylinder  und  nbgpstossene  Niercnopithelion  ent- 
halten. b.utTELS  will  diese  i^fille  nicht  zu  den  acutcu  HyperSmien  gerechnet 
wissen,  weil  man  po»t  mortem  keine  Congestion  der  Nieren  in  solchen  Füllen 
erkennen  könne,  sondern  setzt  die  Albuminurie  au!  eine  infolge  der  Fieber- 
hitze eingetretene Structurverfinderung (Erschlaffung)  derOeffisswande,  welche 
einen  leichteren  Durchtritt  des  Serumeiweisses  gestatte.  Hiergegen  spricbl, 
dass  man,  wie  schon  Vikchow  hervorgehoben  hat,  aus  dem  Leichenhefundi> 
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g:ar  nicht  entnehmen  kann,  ob  nicht  intra  vitam  eine  starke  Hyper&mie 
des  Organs  bestanden  habe,  die  nach  dem  Tode  sich  ausgleicht  und  zweitens, 
dass  dann  die  Menge  der  Eiweissausscheidang  mit  steigender  Temperatur 
wachsen  mQsste,  was  nicht  der  Fall  ist  Wie  schon  gesagt,  Hegen  die  Ver- 
hältnisse hier  insofern  complicirt,  well  neben  der  arteriellen  DruckateigeruDg 
noch  eine  Toxinwirkang,  anf  welcher  eventuell  die  Albaminarie  beruhen 
kann,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Andererseits  sind  in  vermehrter 
Wasserabgabe  nach  aussen  and  Transsudaten  in  die  K5rperh5hlen  Momente 
gegeben,  welche  die  dem  Experiment  nicht  eotsprecbende  verminderte  Urin- 
menge  zu  erklären  vermögen.  Reinere  Formen  einfacher  activer  Hyperämie 
liegen  vielleicht  beim  Diabetes  mellitus  und  insipidus  vor. 

Acut  hyperämiscbe  Zustände  der  Nieren  werden  femer  bervorgerafen 
durch  eine  Reihe  von  Nierengiften:  Canthariden,  Terpentin,  Cubeben,  Ge- 
würze, Kali  chloHcum,  Kali  nitricum,  Schwefelsäure,  Phospborsäore,  Carbol- 
säure  und  in  seltenen  Fällen  Chinin  und  Arsenik.  Aach  grosse  Senfteige 
haben  kurzdauernde  Albuminurie  im  Oefolge.  Rosbnstbin  and  letsthin  Bull 
machen  auf  ähnliche  Zustände  bei  Erkältungen  aufmerksam.  Hierher  sind 
auch  die  hyperämisch-entzündlichen  Zustände  der  Nieren  bei  Haatverbren- 
nungen  und  Hauterkrankungen,  z.B.  dem  Ekzem,  sowie  bei  Hämoglobin- 
urie zu  zählen ,  obgleich  diese  Affectionen  so  sehr  den  Charakter  der  acuten 
Nephritis  tragen,  dass  sie  mit  gleichem  Recht  auch  dort  ihre  Stelle  finden 
können. 

Die  Nieren  sind  geschwollen,  stark  geröthet  und  mit  kleinen  H&mor- 
rhagien  auf  der  Oberfläche  versehen,  die  Epithelien  gelockert,  getrübt,  zum 
Theile  verfettet.  Bei  längerem  Bestehen  der  Hyperämie  entwickeln  sich  die 
Zustände    der    diffusen  (acuten    oder  chronischen)  Nephritis   aus  derselben. 

Die  Symptome  treten  hinter  denen  der  ursächlichen  Affectlon  ganz 
zurück.  In  vielen  Fällen  läset  nur  die  regelmässige  Hamuntersaohang  das 
Vorhandensein  von  Eiweiss  erkennen.  In  anderen  fällt  der  blutige  Urin  auf; 
bei  den  Vergiftungen,  besonders  bei  den  Cantharidenvergiftungen,  pflegen 
Micturitioneu,  häufiger  Harndrang,  Schmerzen  in  den  Lenden,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Haroapparat  za  lenken.  Leichte  Fälle  primärer  Nierencou' 
geation  sollen  in  wenigen  Tagen ,  schwerere  »typhöse«  Formen  in  zwei 
Wochen  zur  Heilung  kommen  (Robin). 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Momenten  von  selbst. 

Die  Therapie  hat  das  Grundleiden  zu  bekämpfen,  allenfalls  durch  Dar- 
reichung von  reichlichem  Getränke  (Limonaden ,  alkalische  kohlensaure 
Wässer)  eine  rasche  DurchspDIung  der  Nieren  zu  erstreben. 

b)  Die  passive  oder  Stanaagshyperämie  der  Nieren. 

Eine  passive  Hyperämie  der  Nieren  kann  auf  zwei  Welsen  zustande 
kommen,  einmal  indem  eine  directe  Verlegung  der  abführenden  Nierenvenen, 
respective  der  Vena  cava  inferior  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvenen 
statthat,  sodann  indem  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  (Lungen  oder  Herz) 
eine  allgemeine  venöse  Stauung  hervorrufen.  Im  ersteren  Falle  wird  die 
Stauung  in  den  Nieren  eine  viel  beträchtlichere  sein  müssen  wie  im  zweiten. 
Denn  bei  einer  partiellen  Verlegung  der  unteren  Hohlader  (von  der  nicht  in's 
Gewicht  fallenden  einseitigen  oder  sehr  seltenen  doppelseitigen  Verstopfung  der 
Nierenvenen  sehen  wir  ab  —  die  Symptome  sind  dann  natürlich  noch  präg- 
nanter — )  kommt  der  grösste  Theil  oder  das  gesammte  venöse  Bint  den- 
noch zum  Herzen  und  bei  ungeschwäcbter  Triebkraft  desselben  in  die  Nieren. 
Es  muss  sich  also  eine  sehr  starke  Congestion  derselben  herausstellen. 
Im  zweiten  Falle  aber  gelangt  überhaupt  weniger  Blut  in  den  arteriellen 
Kreislauf,  die  Triebkraft  des  Herzens  ist  geschwächt  und  die  Stauung  in 
der  Niere  wird  also  durch  einen  viel  geringeren   activen  Blutandrang  ver- 
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mebrc  wie  im  ei^stert  Falle.  Mit  dieser  Betrachtung  stimmt  das  t^xperiment 
voD  KriBiitsoN  Qbereln.  dasB  bei  UnterbiDduag  der  Uobivene  kr&fLign  Thiere 
(KBninrhrtnj  viel  mehr  Kiweis»  und  Blut  im  Harae  haben  als  iurhwache. 
Nach  Versucheo  von  Sk.nator.  Frylixck  und  Skkliq  erzeugt  oiue  Run- 
dauernde  L'nterbrechuQfc  des  Vanenstroms  vorzugswelsQ  eine  Hyper&mie  der 
Markschicht  und  EiweiBsausscbeiduniK  io  die  KarDcanälcben  der  IVEarhsub- 
ataoz,  während  eine  kurzdauernde  und  unvollHtÜndige  Hemmunf^  der  artorlollen 
Biut2ufubr  eine  Hyperämie  der  Rinden üchicht,  iuabesundere  eine  starke  Fül- 
lung der  Knftuelgefässe  und  KiweitssausHcbelduDg  innerhalb  der  Kapseln 
der  MALPiGHr'scheo  Körpereben  rur  Polge  hat.  Da  aher  eine  allKemeine 
venöse  Stauang,  wie  sie  um  hiluIif^Hlen  bei  Krkrankungun  dea  Herzen»  ein- 
tritt, stets  mit  vermindertem  arteriellen  Druck  einhergeht.  so  werden  wir 
unter  Bolrhen  VorhSItiiiHseu  sowohl  in  der  Rinden-  wie  in  der  MarksulMiianz 
eine   Blutüberfüllung  finden. 

Als  Ursachen  der  passiven  StauungshyporämieD  der  Niereu  Hiiid  zu 
nennen:  Klappenfehler,  Erkrankungen  deH  Herzficischea  und  Herzbeutels, 
Emphysem.  LunseocirrboBe,  seilen  Pleuritis,  noch  seltener  Pbthisis  iwegen 
allgemeiner  Schwiicbe  und  HorabBotzung  des  Blutdruckes),  sodann  Media- 
■tinal-  und  Abdominaltumoren.  die  aut  die  llohlader  drücken  Lebertumoren. 
Bohwangerer  (j'toms  und  dirocte  Thrombose  der  Vena  oava  inferior. 

Die  Nieren  bofiodeD  aicb  im  Zustande  der  von  Klebs  sogenannten 
eyanotischen  Induration.  Sie  sind  grüsuer,  die  Venensterne  stark  gefQllt., 
blau-  bis  dunkelrolh,  (est  und  glatt  auf  der  OberriJlche.  Kapsel  leicht  ab< 
ziebbar.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  Mark-  und  Rindensul) stanz  stark 
byperämisch.  Die  Epitbelien  sind  nnveründert,  dagegen  das  interstitielle 
Gewebe  derb  und  von  deutlich  faseriger  Textur.  Bei  längerer  Dauer  des 
Zostandes  kommt  es  zu  Ernährungsstörungen  der  Epithellen,  besonders  der 
gewundenen  Canälchen,  die  körnig  IrQbe  werden  und  schwellen.  So  wird 
die  Rinde  blfisser  als  das  Mark,  die  Glomernli  treten  als  dunkelrothe  Punkte 
deutlich  hervor.  Das  interstitielle  Gewebe  wird  vou  lymphatischen  Elementen 
durchsetzt,  geht  7:11m  Ttaeil  eine  narbige  Schrumpfung  ein,  so  dass  eine  Obli- 
teration  einer  Anzahl  von  Harncanälchen  und  MALfiGHischer  Rörperchen 
bedingt  wird.  Das  feinere  Verhalten  dieses  Vorganges  ergehen  die  Unter- 
suchungen von  ScHWAXü  und  Hokn,  wonach  zunächst  da»  Bindegewebe  stark 
hypcrplastiscb,  dabei  aber  nur  spärlich  mit  Rundzellen  <lurcli5etzt  ist.  Später 
atrophiren  die  Epitbelien  der  IIorDcaaaichen  und  die  Ulomeruli  infolge  der 
an  den  Gefässen,  und  zwar  in  gleichem  Masäe  an  Arterien,  Venen  und 
CapUtaren  auftretenden  Verdickungen  der  Intima  und  Adventltia,  und  so 
kommt  schlieBslIch  die  narbige  Schrumpfung  zustande.  Inwieweit  dieser  Pro- 
cess  als  entzflndlich  aufzufassen  ist  oder  nicht,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Ks  finden  »ich  ferner  als  abhängig  von  der  Nierenerkrankung  hydrn- 
pisrhe  Schwellungen  und  Ergüsse,  die  sich  aber  nur  auf  die  unterhalb  der 
unteren  Hoblader  gelegenen  Kürportbeilo  beziehen. 

Die  Symptome  dieser  ZnstSnde,  soweit  sie  durch  StiJrungen  Im  kleinen 
Kreislauf  oder  durch  entferntere  oiocbaniscbe  Momente  (schwangerer  Uterus, 
Tnmoren  u.  s.  f.)  bedingt,  sind,  decken  sich  zum  Theil  mit  dorn  Grundleiden 
oder  werden  durch  dasselbe  bewirkt.  Gelingt  es,  das  letzlere  zu  heben,  resp. 
seinen  Einfluss  zu  compensiroo,  so  verschwinden  auch  die  Symptome  von 
Seiten  der  Niere,  Da  aber  das  zugrunde  liegende  Leiden  meistens  ein 
ehraniscfacs  ist,  so  folgt  daraus,  dass  auch  der  Prncess  in  den  Nieren  In 
der  Regel  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  und  mit  der  Zeit  die  Zeichen 
der  Nierenerkrankung  mehr  unil  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Schmerz 
in  den  Nieren  oder  DruckempfindUchkeit  besteht  nicht,  wenn  man  von  eln- 
zdnen  Fällen  Umorrbagiscber  Infnrcte  oder  Concrementbildung  absiebt,  und 
erst  das  Auftreten    des  Hydrops   und  die  Verminderung   der  IJrlnsecretion 
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pflegt  die  AuImerkBamkelt  den  Kiereo  KuculeokoD.  Der  spärliche  Urin  ist 
(lunkelbraunroth,  aiark  sauer,  vod  bohom  spectflschom  Gewicht  mit  Qber< 
massiger  Ausscbeiduog  von  Uraten  o<ler  krystalliniscber  HarnnSure.  wob! 
aus  dem  ßrundo.  weil  die  Menge  der  Basen,  respocLive  Salze,  in  solchen 
Urinen  oichl  groM  genufr  ist,  um  alle  Harnsäure  zu  binden.  Der  procentiscbe 
Gebalt  an  Harnstoff  ist  gross,  5"/,  und  mehr,  die  248tÜDdige  Oesammt- 
menge  aber  vermindert.  Der  Ei we Issgebalt  ist  m&ssig,  2 — 8  pro  MUle,  nur 
in  extremen  FfiUen  bis  O.lVo  aufsteigend.  Nach  Nf.umann  soll  die  Eiwelss- 
menge  liier  ebenso  wie  bei  der  Amyloidoiere  innerhalb  knrrer  und  gleicher 
ZeiirAume  fürt  laufend  bestimmte-,  Im  (ie^ensatz  zu  den  vergcbiedonon  Nephritis* 
Formen  von  den  Harnniengen  unabhängige  Schwankungen  zeigen.  Blasse, 
schmale  Harncylinder,  spftrlicbo  eiokernige  Lcukocyten,  wenige  Epitbetieo 
der  Harnwege  und  rorhe  Blntkörperohen  finden  sich  Im  ITrln.  Der  Hydrops 
beginnt  meist  an  den  unteren  Extremitäten  und  erst  spät  stellt  sich 
Anasarka  der  Hauchdfcken  und  Ascites  ein. 

Der  Verlauf  solcber  Fälle  hängt,  wie  bemerkt,  auf  das  Innigste  mit 
dem  Orandleidon  zusammen.  Gelingt  es,  den  gestörten  kleinen  Kreislauf 
und  damit  Druck  und  Menge  des  Blutes  im  arteriellen  System  wieder  £ur 
Xorm  r.u  bringen  (spontane  Compensation  durch  Hypertrophie  der  Herz- 
veotrikel.,  künstliche  Hebung  des  Druckes  durch  Herzgifte:  Digitalis.  Vera- 
trin  etcl,  so  gehen  auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Niere  zurück, 
om  mit  XachLass  des  Ausgleichs  wieder  aoFzittreten. 

Eine  direul  auf  die  venüse  StauungshyperB^mle  der  Nieren  gerichtete 
Therapie  glebt  es  daher  eigentlich  nicht,  sie  mus.i  n&turgemäss  gegen  das 
Graodleiden  gerichtet  seiu.  Ihr  Erfolg  hängt  mithin  von  dem  Verhalten  des 
letzteren  gegenüber  der  benüglichen  Therapie  ab.  Dagegen  lassen  sich  sym- 
ptomaiiscb  die  zwei  wesentitchsea  Erscheinungen,  die  verminderte  Hamabsonde- 
rung  und  der  Hydrops,  bekämpfen.  Gegen  erstere  stehen  die  ptlsnzensaaren 
Alkalien,  die  Scilla,  der  Wacbboldor,  seit  altersher  im  woblverdienteo  Rufe. 
Ihnen  reiht  sich  die  Digitalis  an.  deren  prompte  Wirkung  in  ihrem  Ein- 
Duss  auf  die  Ilerzaction  und  mithin  ilie  Druck  Verhältnisse  des  Aortensystema 
gesucht  wird.  Baktbi.8  empfiehlt  die  Combination  beider  Gruppen  nach  fol- 
gender Formel:  Rp.  Kali  carbon.  pur.  ö,U,  Succi  cJtr.  q.  s,  ad  saturat.  complet., 
Infus,  herb,  digital,  purp.  |2,0  ■  l&O.O],  Kwelstündlich  1  Esslüffel.  Ich  bediene 
mich  gern  folgender  Formel:  Rp.  Kali  nitr.  2,3,  Acet.  scUlitic.  25,0,  Kali  carb. 
q.  s.  ad  satur.  comjdet.  Infus,  fol.  dtglt  purp.  ('2,0:150,0),  zweistündlich 
1  Esalöffel. 

Dem  Hydrops  tritt  man  zweckmässig  durch  WaBserentsiebang  durch 
die  Haut  entgegen,  während  der  Versuch,  durch  .•Vperientien  und  die  müderen 
Drastica  eine  Wasserausschoiduug  durch  den  Darm  zu  bewirken,  sich  in 
den  meisten  Fällen  durch  die  vorhandene  oder  zu  heförchtonde  Schwäche 
der  l'atienleD  verbietet.  Zu  ersterem  Zweck  dienen  die  verschiedenen  For- 
men der  Schwitzbader.  Holsse  WassorbÄdcr  mit  nachfolgender  EinpaokuDg, 
heisse  Luftbäder*,  heiase  Sandbäder  werden  hier  angewandt. 

In  neuerer  Zeit  besitzen  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  souveränes  Mittel, 
abundante  Scbwelsse  zu  erzeugen.  Wir  geben  es  in  subcutaner  Injeetion 
von  0,02^0,0:-i  Grm.  [Losungen  von  0,1  Pilocarpin  auf  5,0  Wasser,  davon 
1  PRAVAz'sche  Spritze.)  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  darauf  nach  wenigen 
Minuten  eine  starke  Schweiss-  und  Speichelabsonderung,  die  Ich  In  manchen 
Fällen  durch  Wägung  des  Palienten  vor-  and  nachher  auf  800—1000  Grm. 
bestimmt  habe.  In  wenigen  Fällen  versagt  das  Mittel  oder  wirkt  aar 
sohwaeh,  ohne  dass  sich  eine  directe  Ursache  finden  Uease.  Wenn  das  dla- 

*  t>ic  priiQilivEle,  alipr  doch  wirksame  Art  den  lieiAsen  Lutlli.-ides  ist  bekanntlicb  die 
ntitür  dem  .Sttitil^  ivornuf  iJer  mit  Decken,  die  Itis  xqt  Krde  reichen,  umbllUte  EraDko  titxt, 
JiDitczßndRte  i^pirituslAmpt*.    Vorstchl  wi-gcn  Verbrennung  1 
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phtmiiarhe  Verrabren  nicbi  ausretchi,  den  Hydrops  in  Schranken  zu  halten, 
dum  muss  mao  zor  Function  der  Bauchhöhle  uud  Scanfication  der  Haut 
greifen.  Letxtero  pflege  ich  nicht  onsuwenden ,  sondern  stosse  8orgfS.t([f 
deainficirte  Troicarte»  von  etwa  Strick  nadeldicke,  an  denen  ein  Quointi- 
scfalaach  befestigt  ist,  tief  in  das  ödetnatQse  Gewebe  ein.  Die  Haut  wird 
vorher  mit  Aetber,  Alkohol  und  Sublimat  grQQdlicb  gereinigt  und  um  die 
ans  der  Haut  hervorutehende  Caoiile  etWAH  Salieylwatle  gewickeil  und 
leUlere  mit  Jodofonnrollndium  bestrichen  und  so  befestigt.  Die  PlQssigkeit 
tropti  aua  dem  (Juuiiiiischluucb,  der  am  Betl  he  runter  hängt,  in  untergestellte 
Schalen,  welche  mit  etwas  Carbolwasser  gefOHt  sind,  ab  und  der  Kranke 
bleibt  von  jeglicher  N&sae  verschont.  Allerdings  muss  er  l&ngere  Zeit  atlll 
liegen  oder  sitzen;  da  aber  die  Kranken  ohnedem  schwer  beweglich  sind, 
80  habe  ich  darin  niemals  eine  besondere  Schwierigkeil  gefunden.  Erysipel 
and  Gangrftn  habe  tob  unter  einer  grossen  Zahl  von  F&llon  nur  einmal  hei 
einein  alten,  sehr  derrepiden  und  unruhigen  Mann  auftreten  sehen,  Doch 
kotDfflt  es  gelegentlich  zu  erysipelatösen  Köthungen,  die  aber  tn  Wahrheit 
k*in  Erysipel,  sondern  ein  Erythem  sind,  auch  mehr  oder  weniger  entfernt 
von  den  Einstichen  der  CanOten  auttreten  und  unter  70%  Splnlusumsrhtägen 
•ohnell   zurückgehen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  et«  in  12' — 24  Stunden,  besonders  wenn  man 
gleicbieitig  in  beide  Heine  eine  oder  selbst  ]e  2  Candlen  einlegt,  beträcht- 
liche Mengen  Oedemtlüsslgkeit  abzulassen,  die  8—10  biter  ausmachen 
kAnnen.  Wir  bähen  io  einem  Falle  Patient  B.,  vorgestellt  in  der  Sitzung 
der  Berliner  medicinischen  Oesollscbalt  vom  18.  Mal  li^;>7)  in  der  Zeit  vom 
10.  September  bis  :\.  Df^cember  189(>  auf  diese  Weise  iJl'  bOO  Ccm.  entleert, 
w&hreod  fast  gleicbzeitig,  nSmlich  vom  6.  October  bis  13.  März  1S9T,  nicht 
wenj^r  wie  140000  Com.  AscItesflQsstgkott  in  45  Functionen  abgelassen 
wurden,  wobei  Im  December  und  Januar  fast  ]edoa  dritten  Tag  puncttrt 
wurde.  Der  Erfolg  war  völliges  ZurQckgefaen  der  hydroplitchen 
Aosammiungon  und  schlicsslicbe  Heilung  des  Kranken.  Nebenbei 
sei  bemerkt,  dass  nach  wiederholten  (^iweiss-,  respectlve  N  Bestimmungen 
der  Ascites  zwischen  0,6 — 0,16^1^  Eiweissgehalt  schwankte,  mithin  das  auf 
diese  Weise  entfernte  Etwelss  ciruk  8136  Orm.  Fleisch  ootsprechen  würde. 

U.  Die  Anämie  (Ischämie)  der  Xieren. 

Die  mehr  oder  weniger  vollständige  Unterbrecbuog  der  ßlutzufuhr  zu 
den  Nieren  kann  durch  aout«n  oder  dauernden  Verschluss  der  Niorenarterio 
infolge  von  Kmbolie.  Compresston  des  Gefässes  durch  Geacliwulstblldung. 
Exsudat,  bindegewebige  Stränge  u.  Aebnl.  zustande  kommen.  Auch  durch  Ge- 
fäiiskrampf  ^angioRpasliscbe  IschSmie:  mag  eine  vorübergehende  Verlegung 
der  arteriellen  Blutzufubr  bewirkt  werden.  Hierauf  wird  das  Herabgehen 
oder  Versiegen  der  Nierensecrel  Ion  bei  gewissen  fleizen,  z.  B  den  Stein- 
koliken  oder  bei  hysterischen  Personen  bezogen.  Es  sind  dies  aber  Zustände, 
fQr  die  eine  anatomische  Unterlage  der  Natur  der  Sache  nach  bisher  nicht 
beigebracht  ist.  Selhstveraläodliob  ist  es,  dass  die  allgemeine  Körperanämie, 
wie  sie  hei  pemiciüscr  Anämie,  bei  Carcinom,  Tuberkulose  und  manchen 
Herzfehlern  auftritt,  aucb  eine  Anämie  der  Nieren  einbegreift. 

Als  klintsrhes  Krankheitabild  tritt  wesentlich  die  Nierenerkrankung 
bei  der  Cholera  hervor.  Man  glaubte,  dass  die  Veränderungen  der  Nieren  und 
Ihre  Folgen  denjenigen  ZuKländen  eotaprechen.  welche  eintreten,  wenn  man 
n&rh  dem  Vorgänge  von  COHrtUEiH  die  Gef&Bse  der  Nieren  entweder  dauernd 
oder  vorQbergebend  unterbindet:  liei  dauernder  Absperrung  des  Blutes  eine 
Tollsiändige  Nekrose  des  Gewebe«,  bei  vorübergehender  eine  anfängliche 
■tmrke  Emäbrongsstörung  mit  darauf  folgenden  reacliven  Erscheinungen. 
Int  das  Stadium  der  Iscbämle  nor  karz  dauernd  gewesen,  »o  können  nach 
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kurzer  Zeit  alle  Verbältaisae  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sein.  Aber 
auch  hier  liegeu  die  Dinge  weit  verwickelter  als  im  Experiment,  denn  es 
kommt  zu  der  arteriellen  Anämie  nicht  nur  eine  venöse  Stase,  beide  durch 
HerzinsDificienz  bedingt,  hinzu,  sondern  es  wird  sich  auch  noch  der  Ein- 
fluBS  des  im  Blute  kreisenden  Cboleratoxins,  eventuell  der  Cholerabakterien 
geltend  machen. 

In  dem  Verhalten  der  anämischen,  respective  ischämischen  Nieren 
kann  man  gewisse  Stadien,  je  nach  dem  Verlaufe  unterscheiden. 

Im  ersten  Stadium  findet  man  die  Nieren  an  einzelnen  Stellen  ent- 
färbt, weisslich  oder  gelbwelas,  auf  der  Schnittfläche  klebrig,  wie  mit  Ei- 
weiss  durchtränkt.  Die  Epithelien  sind  stark  verfettet,  hier  und  da  sind 
capilläre  Hämorrbagien  durch  das  Oewebe  zerstreut.  Bei  länj^erer  Daner 
schwillt  die  Rindeoaubstanz  an,  die  Niere  wird  grösser  als  normal,  weiss - 
grau,  leicht  zerreisslich,  die  Epithellea  zerfallen  zu  einem  fettreichen  Detritus, 
so  dass  sich  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  die  Rindensabstanz  stellen- 
weise weissbreiig,  rahmig,  eiteräbnlicb  (Buhl)  findet.  Die  Wiederherstellung 
geschieht,  wie  Ludwig  Mbybr  gefunden  hat,  durch  Regeneration  des  Epi- 
thelialbelages  der  Harncanälchen. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser  Zustände  ver- 
weisen wir  auf  die  betreffenden  Artikel ,  namentlich  au!  den  Abschnitt 
acute  Nephritis  nnd  auf  den  Artikel  Cholera,  da  die  Nierenerkrankung 
ein  so  wesentliches  Moment  im  Verlauf  derselben  darstellt,  dass  sie  sich 
nur  im  Rahmen  der  letzteren  Krankheit  besprechen  lässt.  Auch  abgesehen 
hiervon,  gehen  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  Anämie  einerseits 
nnd  der  Nephritis  bei  längerer  Dauer  derart  ineinander  Ober,  dass  eine 
scharfe  Trennung  weder  experimentell  noch  klinisch  möglich  ist. 

III.  Die  diffuse  Nephritis. 

a.)  Acute   Nephritis   (parenchymatöse   Nephritis,   synonym    katar- 
rhalische Nephritis,  croupöse  Nephritis). 

Die  Ursachen  der  acuten  Nephritis  sind  zumeist  toxischer  Natur,  ob- 
wohl wir  bei  einer  Reihe  derselben  über  die  eigentliche  Natur  des  Giftstoffes 
noch  ganz  im  Unklaren  sind.  Am  durchsichtigsten  ist  die  Aetiologle  bei 
denjenigen  Giften,  deren  wir  schon  bei  der  Hyperämie  der  Nieren  gedacht 
haben,  vor  Allem  bei  dem  Cantharidln  nnd  dem  Terpentin,  ferner  auch  bei 
übermässigem  Qenuss  stark  reizender  Speisen  und  Getränke,  wie  Spargel, 
Rettig,  Thee,  Kaffee,  Senf  u.  ä.  Bei  Intensiver  und  lang  dauernder  Einwirkung 
derselben  gebt  die  einfache  Nierenhyperämie  in  eine  acute  Nephritis  Ober. 
Hier  ist  die  Noxe  in  den  stabilen  Eigenschaften  der  verwendeten  Drogue 
gelegen  und  entfaltet  ihre  Wirkung  jedesmal,  wenn  dieselbe  in  ausreichen- 
der Menge  zur  Verwendung  kommt.  Viel  weniger  wissen  wir  über  die  wahre 
Ursache,  welche  das  Auftreten  der  acuten  Nephritis  Im  Gefolge  gewisser 
Infectionskrankheiten  zur  Folge  bat.  Hierher  geboren  der  Scharlach ,  die 
Diphtherie,  die  Masern,  Rötbein  und  Pocken.  Högyes,  Hoffuann,  Klaussbn, 
Ungbr  u.  A.  haben  die  acute  Nephritis  auch  nach  Varicellen  beobachtet,  doch 
sind  die  letztgenannten  Erkrankungen  im  ganzen  seltene  Ursachen  einer  Ne- 
phritis wäbrend  sie  sich  häufiger  im  Gefolge  septischer  Processe  entwickelt. 
Am  häufigsten  führen  Scharlach  nnd  Diphtherie  zu  Affeotionen  der  Nieren,  aber 
durchaus  nicht  regelmässig  und  etwa  der  Schwere  ihres  Verlaufes  entsprechend 
Es  giebt  ausgedehnte  Scharlach-  und  Diphtherieepidemien,  wo  die  Nierener- 
krankungen  zu  den  Seltenheiten  gehören,  es  giebt  andere,  wo  bei  scheinbar 
leichtem  Verlauf  sehr  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  auftreten. 
Unter  diese  Kategorie  gehört  auch  das  Recurrens,  Typhus,  Pneumonie,  Menin- 
gitis, das  Gelbfieber,  Erysipele,  Carbunkel  und  Phlegmonen.  Ob  nun  Im  Verlaufe 
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dfeeer  Krankheiten  ein  fQr  die  Xieren  apeclflschcr  Gifutoff  (Toxin)  producirt 
wird.  Ober  dessen  Nator  und  Verhältniss  zur  Grundkrankhett  wir  oocb  durcb- 
aaa  im  Dunkeln  sind,  oder  ob  es  dio  bei  einem  Tbcü  der  f^pnnnnten  Kranlc- 
hettea  mit  Sicberheit  als  ursächliches  Moment-  nachgewiesenen  Mikroorga- 
nismen sind,  die  stcb  auch  in  den  Xieren  ansiedeln  und  die  Krkrankun? 
derselben  veranlassen,  du»  lasst  »ich  zur  Zeit  noch  kvinegwü)^  entscheiden. 
Bei  der  Mening'itis  cerebro  mplnalis  hat  Hahes  im  Harn  noil  bei  der  Obdnc- 
tion  in  den  Nieren  cbarakteriatische  Bakterien  (den  Menln^ococcus?)  beob- 
achtet, die  er  als  Ursache  der  selbslHndlg  bei  diesen  Krankheiten  auUretenden 
Niereoa  ffuclion  anflasst.  Auch  hat  man  unter  den  entsprechenden  Umständen 
im  Harn,  respective  in  den  Nieren  die  Diplokokken  der  fneutnonie,  die 
Typbusba<^))len,  Rec^urrensspirlllen,  Streptokokken  und  sonHl-ige  Mikrnor^a- 
nlsmen  gefunden  und  selbst  eine  primäre  mykotische  Nephritis  ist  von 
LcTZKRiCK  undLiTTEK  bescbriehen  worden.  Aber  ab^esobon  davon,  dasR  diese 
Befunde  keine  re^elmäsaig'en  waren,  sondern  nur  selten  Ecmacht  sind,  Tehll 
vor  allem  der  sichere  Beweis,  dass  die  beireffenden  Mikroorganismen  aufh 
wirklich  die  Krreicer  und  nicht  nur  die  üeicleiter  der  jeweiligen  Nieren- 
enlzändunK  waren.  Dies  ist  allerdings  bei  den  Experimenten.  In  denen  in 
4eB  Kreislauf  eioicebracble  IStikroorganismen  (Milzbrand,  Stapbylococcus 
pyogen,  aar..  Bacill.  pyucyoneus,  Mikrorotn-.  prutllgios.)  infectiöse  Nierenent- 
zünduniren  erseugten,  sicher,  i  Versnobe  von  Peknicp.  und  Scaoliosi.)  Ks  ist 
besonders  l>em^rk(>nHwerth.  dass  nach  diesen  Autoren  die  Toxine  der  ge- 
nannten Mikroorganismen  entschieden  weniger  wirksam  waren.  Trotzdem 
konnten  Ktwx  und  Yersin,  Si'Honkk,  v.  Kahldkn,  v.  Hevkrdf.n.  Skkator, 
dnrch  RinNprItzung  von  Diphtherletoxln,  Nephritis  erzeugen,  obgleich  sieh 
die  LOrK (.BKS eben  Bacillen  nicht  in  den  Nieren  nachweisen  lassen.  Interes- 
sant ist  auch  die  Beobachtung  von  Püssek  und  Lkvvis,  sowie  Areksteix, 
daas  Bact.  coli  und  Mikrocc,  prodigiosus  aus  dem  Darm  in  die  Nieren  und 
Harn,  Blut  und  Gallo  Qberwandcrn  künnon.  Machiakava  (Oazett.  delle  Clin. 
lS8ti,  IH)  bpscbreibt  eine  acute  Nephritis  bei  Longenphtbise,  und  da  sich 
post  mortem  keine  Mikroorganismen,  auch  keine  TuberkelbaelUen  In  den 
Nieren,  welche  sonst  den  entsprechenden  Sectionabefund  boten,  fanden,  so 
nimmt  Machiakava  an,  dass  in  den  Lungencavernen  gebildete  phlogogene 
Substanzen  beim  Durchgang  durch  die  Nieren  Entzündung  bewirkt  hatten. 
Auch  Im  V'erlaul  uder  im  Gefolge  acuter  Dysenterien  hat  man  arute  Nephri- 
tiden  beobachtet.  Dagegen  ist  es  ganz  unsicher,  ob  man  bei  den  jetzt  zu 
nennenden  AttecUonen,  die  oacbwijitilicli  ebenfalls  zu  Nierenentzündungen  Ver- 
anlassung geben,  eine  toxische  Klnwirkutig  oder,  wie  Bartels  will,  eine 
Clrculalionsalteration  —  Erweiterung  der  tieffissu  infolge  vermebi-teu  Blut- 
andranges zur  Niere  —  als  Ursache  gelten  lassen  will.  Es  sind  dies  die 
schweren  Erkältungen,  die  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Haut,  der  aoulo 
Gelenkrbenmatisnius.  Letzterer  IQbrt  sehr  selten  zu  Nephritis.  Uns  Ist  kein 
derartiger  Fall  unter  vielen  acuten  Gelenkrheumatismen  begegnet.  Barteus 
giebl  (I.e.)  einen  Belegfall  für  ileni^elben.  ein  Beweis  der  Seltenheit  dieses 
Vorkommnisses,  da  dieser  Kliniker  in  seinem  Wuhnsitz  Kiel  an  der  Ostsee 
gewisa  zahllose  Fälle  von  Rbeuitiartbritis  acuta  gesehen  hat.  In  diesem  und 
zwei  weiteren  von  ihm  beobachteten  Fällen  war  der  Hheumutismua  mit 
einer  acuten  Endokarditis  coinpliclrl,  In  einer  ZusammenKtellung  von  4t)4  in 
der  Göttinger  medlrinlschen  Klinik  hfohacbteten  Fällen  werde»  18,  d.  b.  3fi'/c 
auf  Rbeumartbritis  zurückgeführt  (Dkase.  1896).  Augagnetir.  hat  ferner 
44  Beobachtungen  gesammelt,  wo  im  Verlaute  von  Hautkrankheiten  acute 
Nephritis  auftrat,  als  deren  Ursache  er  die  Ausscheidung  der  von  der  Haut 
aufgenommenen  Mikroorganismen  durch  dio  Nieren  ansieht,  so  hei  indiffe- 
rent behandeltem  Ekzem  (Hri'kms)  und  Peniphigus  (Dulei;a).  Endlich  wäre 
noch  zweier  Fälle  von  Nephritis  acuta,  die  sich  an  Stomatitis  aphthosa  an- 
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schlössen,  zu  gedenken  {Sbitz);  der  Autor  meint,  dasa  Nephritis  und  Sto- 
matiUa  bier  durch  die  Kl^ichen  Mikroorganismen  entstanden  zu  denken  seien. 
Das  Vorkoratnen  einer  Verschleppung  von  Mikroorganismen  aus  dein  Mund 
in  die  Nieren  ist  durch  den  mikroBbopischen  Befund  von  Soorptizwucherun* 
gen  in  der  Niere  bei  Soor  in  Mund,  Rachen  und  SpeiserOhre  t.  B.  bei  einer 
Typhusleiche  durch  Schmori.  nachgewiesen  worden.  Die  in  der  Schwanger- 
sohatt  aullretenden  Nioreuarfectionon  uuilasscn  ungleicbwerthlge.  nur  zum 
Tbeil  zur  acuten  Nephritis  gehörige  Fälle.  Die  Ursachen  sind  theils  Blai- 
stauuDg  in  deu  Vonen  (AibumiouriQ  intra  partum  und  mecbaniscbe  Venen- 
eompressioo  durch  den  schwangeren  IJterns),  (.heils  nach  LevnsK  eine  der 
acuten  Nephritis  (V)  mit  Fett  (legen  eration  nahestehende  arterielle  AnÜmie 
unbekannter  Actiologie  mit  Fetlinfiltration.  Für  eine  Anzahl  hierher  ge- 
höriger Fälle  wird  ferner  Inlectiwn  durch  Pilze  (Favrb,  Blanc,  Obrdes  u.  A.  m.) 
als  ätiologisches  Moment  angesehen,  von  Anderen  (HoFMEitiTK.K,  Fkhukg) 
Jedoch  energisch  beairitten.  Stützt  man  sieb  auf  den  Nachweis  verminderter 
Ciftigkeit  des  Urins  Schwangerer  (Kocchard),  der  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  geliefert  ist  (Chambbblent,  Lcdwi«  und  Savor).  so  gewinnt,  die 
Anschauung,  dass  die  Niere  Schwangerer,  welclie  die  Kntgittung  von  Mutter 
und  Kind  zu  besorgen  hat,  besonders  leicht  insufficient  und  durch  retinirle 
Stoff  Wechsel  producte  dann  seibst  atficlrt  worden  kann,  viel  BeateobendeB 
(Senator). 

Der  anatomische  Befund  varürt  an  Ausdehnung  und  Intensität 
Jo  nach  der  Länge  und  der  Schwöre  dos  Krankhoiisvorlaufos.  War  die 
Nierenerkrankung  die  üchtiessliche  Todesursache,  so  findet  man  das  Unter- 
haut  Zellgewebe  hydroptsoh  und  botrflchtlichu  ErgUsso  in  den  serösen  Höhlen. 
Letztere  können  bei  gewissen  Formen,  der  Scbarlach-  und  septischen  Nephritis, 
auch  eiterigen  Inhalt  haben.  Die  Lungen  sind  häufig  ödemat^')».  Seltener 
besteht  Kehlkopfüdein.  Die  Nieren  sind  geschwollen,  bis  auf  das  Doppelte 
ihres  Gewichtes  vergrösserl.  die  Kapsel  prall  gespannt,  glatt,  die  Cuns'stenx 
vermindert,  teigig  und  brüchig.  Die  Farbe  des  Organs  ist.  so  lange  der 
Process  nrtcb  frlHeh  Ist.  dunkel  blauroth.  trübe,  auf  der  Schnittfläche  die 
Rinde  mehr  graurotb.  Bei  längerem  Bestand  ist  die  Farbe  des  Organa 
überhaupt  blasser,  auch  die  Vergrusscrung  weniger  stark  oder  ganz  fehlend. 
Die  MAKPioHrschen  Kapneln  und  die  Vasa  recta  treten  als  rothe  Pünktchen 
und  älreiien  hervor.  Nicht  selten  erhält  die  Zeichnung  durch  eingestreute, 
strich-  und  streifenweise  gelblleb  gefärbte  Partien  ein  fleckiges  Ansehen. 
In  manchen  Fällen  kürzeren  Bestandes  sind  diese  VeränderuDgen  nicht  so 
ausgesprochen  und  das  Bild  weicht  weniger  von  dem  der  normalen  Niere 
ab.  Die  Kpithelien  sind  iceschwollen ,  getrübt  durch  Kinlagerung  kürnii;er 
Massen,  Kum  Tbeil  zu  einem  fettigen  Detritus  zerfallen;  die  Harncanälcben 
durch  die  Schwellung  ihres  Epitbelialbelages  ausgedehnt  und  verbreitert. 
In  vielen  Canälchen.  besonders  den  gewundenen,  findet  man  das  Lumen 
mit  abgeflossenen  Kpithelien.  fettigem  Detritus  und  Blutkörperchen  ange- 
fQllt.  Die  geraden  Harncanälcben  dagegen  entleeren  ihren  Inhalt  leichter  in 
die  grösseren  Harrwege  und  man  findet,  sie  leer,  an  vielen  Stellen  Ihres 
Epithels  gänzlich  berauht.  In  den  IntersUtien  finden  sieh  zahlreEobe  Rand- 
zellen ,  das  bindegewebige  Stromn  ist  verbreitert.  In  den  Qtnmerulls  bat 
Klubs  bei  Scbarlachnieren  eine  Kernwucherung  der  Zellen  des  luterstitiellen 
Gewebes  des  Glomerulus  gefunden,  die  er  GIonieruloNephritifl  nennt.  Sie 
soll  zur  Compresaion  der  Qeräsascbtingeii  des  Qlomerulus  führen.  Etwas 
abweichend  bescbreibt  FkibdlA.\ubr  an  den  Schlingen  des  Otomerulua  eine 
erhebliche  Volumszunahnie,  sowie  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  eine  Ver- 
dickung und  Trübung  der  In  der  Norm  sehr  zarten,  glasbelien  Caplllarwände 
der  Schlingen,  wodurch  eine  hochgradige  Verlegung  ihre»  Lumens  und  Be- 
schränkung des  Kreislaufes  in  den  Nieren  bedingt  wird.  Äebnlicbe  Veräode- 
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raogea  der  Olomeruliisscblingen  sind  tOr  Andere  Formen  der  acuten  Nephritis 
van  Lahghans  angetcaben  worden.  Die  gesamniten  VerSnderungen  beBcbraoken 
sich  TorwiegeDd  auf  die  Rinde;  in  der  MarknubAtanz  sind  sie  weil  weniger 
stark  entwickelt.    Sie  sind  Qberdies  graduell,  so  dass  sie  nicht  gleicbmSssig 
das  ganse  Organ  betrpfren,  nondern  einzelne  Partion   mehr,  andere  wenigt^r, 
«loMlne  auch  gar  nicht  ergreifen  und  von  verschiedener  IntensitSt  und  Aus- 
dehnung sind.   Don  AaBgaogspunkt  des  Proceases  bildet  nicht,  wie  man  bia- 
ber  aanahm.  eine  eotzüadliche  ErkrankuDg  der  Rpilbelien  der  HarncaDaicben. 
sondern   ch  werden   zuerst   die  Olotneruti   in    der   ebea  gei«cbilderten  Welse 
betroflen    und    erst   »ecundär    die  Kpilheüen.    Als    urBSchlichen  ßelz   haben 
Letzericii.  OektkIm  Klkhs  u,  A.  bei  der  DiphlheritlB,   beim  Scbarlacb  und 
bei    sepiischen  Processen  Mikrokokken    in    den  Harncan8.lcben    und  In  den 
MALPiGHrscben  Kn&ueln    nachweisen    künnen.     Littrh   bescbroibl    in    einem 
Falle    von  Sfharlachnepbritis  eine  Wuchernng    und  AbstosBung    der  Jungen 
fCpithelialEellen  der  Innenfliiclie  der  Kapseln,  in  einem  anderen  eine  starke 
Bindegewebäbyperplanie  der  Kapselwand,  welch^e  den  etgentllcbon  Qlomerutus 
wie    ein  Ring  umgab.    Die  Epilhellen  der  Harncanälchea  waren    nur  wenig 
getrübt,  das  interstitielle  Gewebe   gar    nicht  verändert.    Er  bezeichnet  den 
Process  als   >cBpBuliire  Nephritis«.    Endlich  rinden   sieb  cylindriscbe  Plröpte 
in  den  H&rncan&lcfaen.  die  entweder  blass  und  homogen,  oder  körnig,  oder 
deutlich  epithelial  sind.  In  dem  ersten  der  oben  «rwäbalen  KftUe  von  LiTTex 
landen    sich    diese  Epitfaolialcylindcr  auoh  dort,    wo  das  Kpithel  der  Harn- 
canälcben  erbalten  war,   so  dass  sie  müglicberweise   aus  den  gewucherten 
Epitbelien   der    Kapseln    fortgeschwemmt   waren.     Blutungen    zwiscbea    die 
BowHAN'schen  Kapseln  und   in  die  Interslitien   der  HarncanMchen  kommen 
bisweilen    vor  (PoNi'irK),     Das  Gefässsystem    ist    bei    der    acuten    Nephritis 
nicht    verändert.     Ebensowenig    be&teht    Hypertrophie    oder    Dilatation    des 
Herzens,    Eine  Ausnahme    hiervon    macht    nur   die    Scharlacbnephritis.    bei 
welcher  e»,  wie  Kribdländeb  nachgewiesen  hat,    in  kurzer  Zeit  zu  Hyper- 
trophie und  DIlatAtion  des  Herzens  (der  Kinder)  kommt. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  sind  zwei  RrscheinuDgen ,  durch  die 
»ich  die  acute  Nephtiti»  haupIsJlcbtioh  documentirt:  die  Veränderungen  des 
Harns  und  die  Wassersucht.  Aber  es  wftre  durchaus  unrichtig,  wenn  man. 
durch  die  Bezeichnung  >acute  Nephritis«  vorleitet,  den  Nachweis  der  Harn- 
verfmderuDgcn  etwa  als  den  (rühe.'ftRn  Beginn  der  Erkrankung  ansehen 
wollte,  der  dem  Arzt  zur  Keuntuiss  kommt.  Eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
zeigt  Kunfichst  lÄngere  Zeit  nur  Kreuzschmerzon,  Mattigkeit,  Störungen  der 
Digestion,  Appetitverlust.  Obstipation.  Bläbunjcen,  Zeichen  einer  atSrkeren 
Oastroeoteritis.  die  wochenlang  andauern,  ehe  die  Veränderung  des  Urins 
oder  gar  hydropische  Schwelluniren  den  Kranken  zum  Arzt  fQhron  oder 
dieser  sich  veranlasst  sieht,  den  Urin  zu  untersuchen.  In  anderen  Fällen 
gehen  nervöse  Symptome:  K^ureizle  oder  launische  Stimmung,  Kopfschmerzen, 
Schmerzen  in  den  Lenden,  allgemeines  Unbehagen  voraus,  auf  welche  die 
gebräuchlichen  Mittel,  z.  B.  Pbenacetin,  ohne  Wirkung  sind.  Id  einigen  meiner 
Krankengeschichten  sind  iMandetentzündungen«  verzeichnet,  die  nicht  diph- 
iherltischpr  Natur,  sondern  einlache  katarrhalische  (-■')  Anginen,  eventuell 
mit  Schflllelfroüt  einsetzend,  waren,  Khi  Kranker  klagle  längere  Zeit  über 
•schwere  Beine«,  ohne  dass  Schwellungen  bestanden.  Oftmals  wurde  zu- 
nächst fälscblicber  Weise  ein  »Blasenleiden«  angenommen,  well  Harndrang 
mit  blutigem  Urin  bestand.  Endlich  wurden  einige  Kranke  scheinbar  au« 
bester  Qesundbeit  heraus  von  einem  Schlagliuss  ereilt  und  die  Urlnunter* 
sucbung.  sowie  die  spätere  Secllon  ergab,  dass  eine  acute  (keine  chronische  !) 
Nephritis  vorlag. 

Als  NIerenentzQndung  erkannt  und  charakterisirL  wird  aber  die  Krank- 
b«h    erst    durch    die  Veränderungen    des  Urins.    Die  Urinmongo    sinkt    mit 
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BeRJQD  des  Leideaa  weit  unter  tiati  Mittel,  !□  extreoieo  K&llen  bis  auf  «enifre 
100  Cem.  In  24  SluDden,  ja  sie  kann  gam  Blocken  und  dann  folji^t  beinahe 
ausnahmslos  in  wenifren  TaK&n  der  Tod.  Mit  dem  Nachlass  des  eotKQnd- 
lichen  Processes  hebt  Hlvh  die  HaroHeuretion  wieder  um)  kann  lat^elan^  die 
Norm  bedeutend  überschreiten.  Dies  pflegt  in  normal  verlaufenden  Fällen 
in  der  2. —  1.  Woche  elnzutrelen.  Der  Urin  ist  anfangs  trübe,  ^e  nach  der 
Beimischung  von  Blut  neischwasserfarhlg  bis  dunhelbraunroth.  Er  sedimen- 
tirt  stark  und  enth&lt  im  Bodensatz  Trümmer  zerfallener  Blutkörperchen, 
erhaltene  Blutkörperchen,  Eplthelien  der  Nieren  und  (zuweilen)  der  Harn- 
wege und  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreiche  C.vlinder.  Diese  kommen  von 
allen  Formen  vor,  blasse,  hyaline,  fibrinöse,  mit  Kplthclion  und  Blutkürporcben^ 
und  Fetttröpfcbeo  besetste.  Im  Anfang  der  Erkrankung  pflegen  die  ersteren 
Formen  vorzuwieg'en,  Auch  mö^en  Cylinder  zeltwoUe  g&nzlich  fehlen  können 
(Sehrwaldt,  Ueutecfae  med.  Woeheoscbr.,  189U,  Nr.  16}  oder  durch  nachtrig- 
ilche  Verdauung  aus  «lern  Urin  verschwinden  is.  unten).  Unter  den  Leukocylen 
des  nephri1.i8i.'hen  Harns  Überwiegen  die  mononucleären  Formen,  daneben 
finden  »Ich  sehr  »p^rllch  eosinuphüe.  Aber  jede  grossere  Menge  polynucleirer 
neutrophiler  Blutkörperchen  entstammt  nicht  der  entzündeten  Niere,  son- 
dern den  Obrigen  Haruwegen,  namentlich  der  Blasenschleimbaut  (SsNATOit). 
Die  Reactlon  des  Urlnei  Ist  sauer.  Während  normaler  Urin  zwpi  dem 
Pepain  und  Tr>'p8in  ähnlich  wirkende  Fermente  enibfilt,  koU  nach  Mya 
und  Bklfanti  (Centralbl.  f.  klin.  Med.,  October  1886)  das  trypsinartige 
Ferment  ia  acuten  und  chronischeD  F&llon  von  Nierenentzündung  (Murbus 
BHghtii  I  fehlen .  dagegen  bei  einfacher  Stauungaalbumlnuria  stets  vor- 
handen sein.  Da»  Hpecifische  Gewicht  steht  im  VerbättDiKü  zur  MeD^'e 
des  abgesonderten  Urins,  ist  also  im  Anfang  bei  (Sparsamer  Secrelion 
sehr  hoch,  bis  1030  und  1035.  und  sinkt  später.  Die  Harnstoffmenge 
Ist  anfänglich  absolut  und  procentisch  stark  herabgesetzt.  Diese  Ver- 
minderung hält  lange ,  auch  wenn  sich  die  Qesammtmenge  des  Harns 
schon  wieiler  vermehrt  hat,  au,  so  dass  sich  erst  spät  und  sehr  all- 
mälig  wieder  die  normalen  Harn  Stoff  mengen  vorfinden.  Ber.Qglich  der  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  und  Alioxurbasen  (XantbinbaHenj  wies  zuerst 
Bagiitsky  (Zeitscbr  f.  phystol.  Cbemie,  1884,  VIH)  darauf  hin,  dass  bei 
Nephritis  zwar  keine  wesentliche  Aenderung  der  Harns&ureausscbeidung  an 
sich,  aber  steta  eine  deutliche  Verminderung  in  ihrem  V^erh&ltnisn  zu  den 
Alioxurbasen,  das  normal  im  Minimum  1  ;  2.ä — 2,7  beträgt,  eintrete.  Weitere 
Beobachtungen  haben  dies,  soweit  es  die  immerhin  nicht  einwandsfreie 
Methode  der  Alioxurbaaenbestimmung  zuläast,  bestätigt  (BoLiacu.  Wiener 
klin.  WochonBohr. .  95  und  Wiener  med.  Blätter,  96;  Wbiktraud,  Wiener 
klin.  Rundschau,  1896,  Bagiksky  und  Sommkkfeld,  Zeitscbr.  f.  phys.  Chemie, 
1896,  XXI;  ZuKLZKK,  Berliner  klin.  Wr>chenschr.,  96).  Stets  enthält  der  Urin 
reichlich  Eiweiss,  dessen  Mengen  zwischen  0,1  — 1,5",  schwankt.  Nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  scheint  ilie  EiweisBausscheidung  zeitweilig  zu  cesHiren. 
Hbnoch  theilt  einen  aolchen  Fall  mit.  Ein  IZjähriger  Jange  wurde  nach 
einem  Scharlach  wassersüchtig,  ohne  dass  der  Urin  abnorme  Verände- 
rungen  zeigte.  Erst  kurz  vor  dem  unter  anämischen  Erscheinungen  erfolgten 
Tode  trat  Eiwoiss  im  Harne  auf.  Die  Nieren  waren  im  Zustande  der  paren- 
chyraatAaen  Nephritis.  Es  ist  denkbar,  dass  in  aolchen  Fällen  die  Nieren 
ursprünglich  nur  partiell  erkrankt  waren  und  die  erkrankten  Partien  gani 
und  gar  zu  functioniren  aufgehört  hatten.  Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  bei 
einem  Erwachsenen  (luetisches  Amyloid)  selbst  beobachtet,  aber  häufiges  Feblen 
der  Albuminurie  im  Anfangsat Adi um  einer  Nepfaritis.  wie  es  Rb:i-;u  (New  York 
med.  Kecord,  1893}  gesehen  haben  will,  kann  ich  nach  meinen  Krfabrungen 
nicht  zugeben.  Die  von  Stewakt  (Amer.  med.  Kews,  1894)  beobachteten  F&lle 
von  Cylindrurie  und  anderen  Nierensymptomen  bei  fast  dauernd  eiweisafreiem 
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Barn  «recheloeD  io  ibr^r  DeutuoK  uosicber.  tiei  der  acuten  Nephritis  findet 
Klrh  neb^n  Albumin  auch  Glolmlin  nieiat  io  geringer  Men^  im  Harn: 
Albomin  (Serumeiweiss):  Globulin,  der  sofirenannte  Kiweigsquotieot,  IM  dem- 
nach oh,  aber  nicht  «onstant  klein,  d.  fa.  liegt  unter  1,5—2,  dem  für  das 
^B  normale  Blntserum  gefundenen  Werth.  Indessen  fehlt  es  noch  an  umfassen- 
^B  d«ren  Heatiramungen .  so  dass  sieh  Durrbticbnitläzahlen  noch  nicht  greben 
'  iasien.  nie  KiwpisnauHJicheldung  hält  in   der  Regel    in  kleinen  Mengen  sehr 

lange  an,  geht  mit  in  die  Heconvalcscenz  hinein,  ja  ist  unter  L'matJindoD  noch 
nachzuweisen,  wenn  die  Patienten  in  Beirut?  auf  ihren  Gesammthahitus  Ifingst 

^v(t^stäDdig  wieder  hergestellt   xu  sein    scheinen.    Dies  Verhalten  zeigt  den 
Weg  an.  wie  sich  so  häufig  scheinbar  unverniitiolt  die  chronische  aus  der 
Buten  Nephritis  entwickelt^ 
W       Sin    zweites    Symptom    sind    dEe  Wassersüchten,   welche    man   früher 
lediglich  als  Foli;e  der  verminderten  Wusserabscheldung  snsah.  Aber  abge- 
sehen davon,    das»  sie  häufig  nicht   nach,    sondern  gleichzeitig:  i»il'  ^^f 
Verminderung  der  Harnmenge  eintreten,  ist  auch  ein  constantes  Verhältnis» 
zwischen  Stärke  des  Hydrops  einerseits  und  Hammenge  oder  Kiweissgehalt 
irespective    anderen  Haritbe.Htanrltheilenj    andererseits    nicht  ta  constatiren. 
Diese  Tbataacbe,  die  sieb  Jedem  aufdrängt,  der  über  ein  griJsseres  Material 
veriügt.  legt  in  Verbindung  mit  der  elgenthQmllchen  Erscheinung,  dass  bei 
Scharlach  gelegentlich  Hydrops    ohne    manifeste  Kopbritis    vorkommt,    den 
von  Sesatok  aungesprocbeoen  Gedanken  nahe,  dass  Nepbrltl.1  und  Hydrops 
^     als  Folge  einer  drillen  Ursache,  nämlich  des  für  die  Entstehung  der  ersteren 
^B    mafsgebenden  RciEes.  anzusehen  sind.    Damit  erscheint  der  Hydrops  nicht 
^B    mehr  als  Symptom  der  Nephritis,  sondern  ihr  coordinirt,  wobei  dann  aller- 
^P    dings   die    Fälle   ohne   Hydrops    ausserhalb    des   Rahmens    stehen    wDrden. 
^^      Letzten*  sind  aber  nicht    so    besonders    selten  —   ich    habe    sie    wiederholt 

I  beobachtet  -  und  sind  ausserdem  die  Fälle,  wo  sich  die  Wassersucht  erst 
im  Verlaule  der  Nephritis  und  zwar  v<<rbältnis»m&ssig  spät  (>ntwickett,  so 
sehr  in  der  Mehrzahl,  dass  es  duch  immer  noch  am  besten  begründet  er- 
scheint, die  erstere  als  durch  die  letztere  bedingt  anzusehen,  d.h.,  daas 
Im  Verlaufe  der  Nephritis  bald  früher,  bald  später  eine  Noxe  gebildet  nlrd, 
die  den  Hydrops  verursacht. 
Die  Wassersucht  hat  denselben  Charakter,  wie  er  bei  der  Hyperämie 
der  Nieren  (s.  obeni  geschildert  ist.  Indessen  fangen  die  Wassersüchten  bei 
der  acuten  Nephritis  meist  als  Hydropa  anasarca  und  Ascites  an,  befallen 
nicht  selten,  znmnt  bei  der  Scbarlachnephrttls  zuerst  das  Gesicht.,  vornehm- 
lich die  Augenlider,  und  gehen  erst  später  auf  die  unteren  Extremitäten, 
Scrotum,  Penis  (sogenannte  Poslhornschwellung)  etc.  über.  Bei  abundanter 
WaMerau(>scbeiduDg,  besrinders  in  die  Pleuren,  den  Herzbeutel  oder  in  die 
Lungen  kennen  sie  direct  lebensgefährlich  werden,  Dies  tritt  auch  ein, 
wenn,  wie  es  vorkommt,  die  Tendenz  zu  eiteriger  Ausschwitzong  in  die 
IBer5sen  Höhlen,  besondere  die  Pleurasäcke  und  den  Herzbeutel  besteht.  Zu- 
weilen, besonders  bei  Scharlach,  tritt  die  Wassersucht  eher  auf,  als  Eiweiss 
im  Urin  erscheint.  Dann  ist  aber  meist  die  Urinmenge  schon  vorher  ver- 
ringert gewesen.  Tritt  die  acute  Nephritis  als  Folge  oder  Theilerschelnung 
anderer  Krankheiten  auf,  so  findet  man  eine  sehr  wechselnde  Tendenz  zur 
Rotwicklung  der  hydropischen  Ergösse.  Am  cons1ant«8ten  und  stärksten 
'  pflegen  dieselben  beim  Scharlacli  aufzutreten,  seltener  schon  bei  der 
Sefawangcrsrhaft.tnephritia  und  der  Erkältungsnephrltis. 

Aas  der  Kotentioo  der  unter  normalou  Verhältnissen  mit  dem  Urin 
aosgesebledenen  Stoffweohselproducte  reaultirt  endlich  die  gefährlichste, 
dtrect  das  Leben  bedrohende  Erscheinung  der  acuten  Nephritis,  die  Urämie 
i's  diese  I.  Die  urämischen  Erscheinungen  treten  dementsprechend  am  ehesten 
und  zugleich  am  schwersten  zu  der  Zeit  auf,  wo  diese  Ketootion  am  gröbsten 
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iat,  d.  b.  in  den  ersten  Zeiten  der  Krankheit.    Sie   können  in  der  verschie- 

rlensten  Intensilät,  von  [«icliter  Unbeisinnlichkeit  l>is  zum  tiefiiltin  Kouia,  von 
geringer  Unruhe  und  leichtem  nervösen  Angntgefühl  his  zu  den  schwersten 
epileptilornien  Kr&m|i(»n,  unter  der  Form  chroniBcbon  Irreseins  und  perlodi' 
scher  Anfälle  von  Verwirrtheit  und  leichten  Delirien,  unter  dem  Bilde  asthmn- 
tischer  Anffille,  von  leichten  Kopfscb merzen  und  Uebli^koiten  bis  zu  un- 
stillbarem Frbrpchen  auttreten  und  den  Tod  des  Patienten  veranlassen. 
Aticb  Hemi-  und  Monoplegien.  Augenniuskellähmun(;;en,  gelegecLlicb  Aphasie 
im  Vereine  mit  reobtasoltifrcr  Hemiplegie,  sind  beobachtet  worden.  Ganz 
ausserordentlich  selten  sind  isolirie  Aphasien.  Kln  Fall  ist  von  Lancgroi'.x 
(Union  mi^d.,  1887,  Nr.  35  u.  Tf.),  ein  zweiter  von  RosB  (Berliner  klin.  Wochen- 
scbriTi,  18118,  Nr,  it)  beocbr leben.  Beide  Male  King  die  Aphasie  dem  Aus- 
bruch typischer  ar&mischer  Krämpfe  unmittelbar  voraus.  Die  Lfihmun^en 
können  sich  auf  leichte  Paresen.  Anästhesien,  Unsioberbeit  auT  den  Füssen 
beschränken.  Immerhin  treten  die  Lähmungen  den  unendlich  bäurigeren 
Cnnvulsionen  gegenAber  sehr  in  den  Hintergrund. 

Von  franaSslscber  Seite  (Dibcu^fov,  ii&x.  möd.do  Paris,  1898,  Nr.  2-1  25; 
Sfta,  ebenda,  Kr.  23/^0)  werden  eine  grosse  Anzahl  nervi'iser  Symptome,  wie 
QebörGtörung,  ScbwiDdel,  Angsigelübl,  Dolgt  uiort,  b&ufigc  UrioonlleeruDg 
u.  dergl.  m.  ang'egeben,  die  auch,  ohne  dass  Albumen  Im  Urin  vorhanden  ist, 
falls  eine  verminderte  Giftigkeit  desselben  (Methode  von  Bouchaku)  bei 
gleichzeitig  verminderter  X-AbsorpUon  und  verlangsamter  X-Bliminatlon 
besteht,  als  ßrighti^nius  =  kleine  Urämie  bezeichnet  werden. 

Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  ausserordentlich  schwer,  wenn  nicht 
ganz  Linmüglicb.  im  gegebenen  Falle  zu  entscheiden,  wie  weit,  es  sieb  unter 
solchen  VerhAitnissen  um  Folgeerscheinungen  retinirter  uder  abnorm  ent- 
standener SCorfw«chselproducte,  die  durch  eine  Störung  der  Nterentb&tlgkeit 
verursacht  uind,  hiiodelt.  Schliesslich  sind  nach  unseren  heutigen  Anschau- 
ungen die  oben  genannten  Qervt*iseD  Stflrunjjen  als  Folgen  einer  Autointoxi- 
cation  aufzufassen.  Wodurcli  dieselbe  aber  bewirkt  wird,  ob  das  prim&re 
Moment  In  den  Verdauungsorganen  inclusive  Lebor  liegt,  ob  es  in  den 
Nieren  gesucht  werden  muss,  kann  mau,  so  lange  die  charakteristischen 
Zeichen  einor  N'ierenerkrankung  fehlen,  nicht  feststellen.  Allerdings  muss 
ich  bemerken,  dass  ich  Versuche  über  die  ToxlcitAt  de»  Urins  in  soK-hen 
FftUnn  nicht  angestellt  habe.  Aber  es  ist  andererseltji  sieber,  dass  man  die 
angeführten  Encbeinungen  auch  ohne  iede  Nicreoorkrankung  antriflt,  ein 
zwingender  Orund.  sie  auf  eine  solohe  zurflckzuf Ohren  und  als  >  kleine  Ur- 
flmie*    KU   bezeichnen,  also  nicht  vorliegt. 

Andererseits  verweise  ich  auf  die  oben  angefahrten  Symptome,  wolcbc 
dem  Ausbruch  (oder  richtiger  gesagt)  der  Diagnose  einer  Nierenerkraokung 
vorausgehen  können.  Rs  ist  auch  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  hier  die  Aatointoztctation  —  denn  als  solche  werden  wir 
sie  auffosson  niQsaon  —  Folge  der  Nierenerkrankung,  eventuell  einer  chro- 
nischen Urämie,  wie  weit  sie  Folge  einer  gemeinsamen  dritten  Giflwirkung  ist. 

Die  angcliihricn  Krscboinuogon  sind,  so  weit  es  sieb  um  <liH  Folgen 
des  Nierenleidens  an  sich  und  nicht  der  eventuellen  ursächlichen  Krankheit 
bandelt,  die  hervorragenden  Züge  des  Krankheitsbildes.  Zuwoiloo,  aber  durch- 
aus inconstant.  finden  sich  geringe  Fieberbewegungen,  Schmerzen  in  der 
Nierengegenil.  Harndrang  oder  Micluritionen.  Auf  Druck  pflegen  die  Hypo- 
chondrien dagegen  häufiger  emplindlich  zu  sein.  Die  allgemolne  Krnährung 
leidet,  besonders  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  erheblich.  Die  Oedome 
verdecken,  so  lange  sie  besteben,  die  Abmagerung  der  Patienten  und  lassen 
•ie  voller  erscheinen,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Man  ist  dann  erstaunt,  wenn 
die  Oedeme  zurfickgegangen  sind,  zu  sehen,  wie  enorm  die  Kranken  abge- 
magert haben.  Wesentlich  resultirt  dies  neben  dem  Kiweissverlust  aus  Ver- 
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dBtiunjcsstÖrunfren,  die  sich  in  Appetitmangel ,  Aafstossen,  Erbrecben  etc. 
äassero.  Auch  Diarrhoen  kommt^n  vor,  die  vielleicht  einer  baklprletlen  Zer- 
«et'tinK  des  in  den  ÜAriii  aue^eschledenen  llarnsfoffes  in  kobleniaaiires  Am- 
munfak  und  dem  retzeadeii  Kinflus8  desselben  auT  die  Uarmwaiid  Ihre  Knt- 
st«baog  verdanken  (Braunkck,  Würzburger  Klinik,  1880,  II).  Inde.ssen  sind 
sie,  falls  sie  nicht  die  Kräfte  der  Kranken  zu  sehr  mitnobmen.  von  KÜustij^eui 
EinfiuBs  auf  den  Vertauf  der  WasAersucbten.  Dio  acute  Nephritis  compHcirt 
sich  mit  Perikarditis.  Pneumonie,  welche  bäufiK  zum  schoelleo  Tode  fQhrt, 
Pleuritis  and  in  ^snii  seltenen  FAllen  luit  PeriloniUs,  also  wosentlicb  mit 
EatzüDdunfCsprocesseD  der  senjEtun  H&ute.  Wiederholt  habe  ich  FuruDCutoBe, 
darunter  einen  Kall  von  solcher  Intensität,  dass  der  Verdacht  einer  Koptischen 
Infection  bestanden  hatte,  beobachtet, 

Die  Dftoer  des  Processes  ist  durchaus  variabel.  Sie  kann  nur  wenige 
Wochen  betraKen.  sich  Qber  Monate  hinziehen  und  endlich  in  ein  cbrouiscbes 
Stadium  überi;ehen.  In  einzelnen  FSIIen  kornmeD  KeiliiäHionen  vor.  die  sich 
über  .Monate  ausdehnen  können  und,  wenn  sie  kürzere  Intervalle  eiwei.%8-  etc. 
freier  Zeiten  zwischen  sich  lausen,  den  Charakter  einer  cykllscheii  Albu- 
minurie annehmen.  Indessen  hnndelt  es  sich  dann  immer  um  n<'Ue  Nach- 
achObe  einer  echten  Nephritis,  nicht  um  die  hier  nicht  zu  besprechendea 
vorüberifrehenden,  zuweilen  nur  wenige  Tage,  ja  nur  Stunden  eine«  Ta|g;es 
dauernden  Hiweissausscbeidungen,  wie  sie  besondera  bei  jungea  Leuten  und 
Kindern  vorkommen  la.  >j\lt)uminurio«).  Ob  diese  letzteren  als  erste, 
fCeniHsermassen  vorgäDjrise  Mutiifestatiou  einer  sp&tereo  echten  Nephritis 
anzusehen  aind  oder  nicht,  ist  zweifelhaft  und  wird  sich  ein  stria^enter 
Beweis  dafür  nur  dann  liefern  lassen,  wenn  alle  diese  I*ersonen  später 
Xephrttiker  werden,  worüber  wir  zur  Zelt  noch  keine  Krfabrangren  besitzen. 

Die  PrOffoOBe  bänfrt  wesentlich  von  den  bet^leitenden,  respectlve  ur- 
sficblicheD  Momenten  ab.  Einlache  Krkältungsnephrltiden.  die  Nephritis  bei 
Pocken.  Masern,  Röthein  pfleKeu  meist  jfiinstiie  und  in  relativ  kurzer  Zeit 
zu  verlaufen,  nur  die  ersT^enannten  gehen  auch  in  chronische  Formen  Ober. 
Oera^lezu  als  Unicum  ist  der  Uebergang  einer  acuten  Nephritis  bei  Pneu- 
monie lu  Schrumpf niere  xu  bezeichnen  (EisEM-onn,  Deutsche  med.  Wücben- 
Dchrift.  1B'.>2|.  Schwerer  sind  die  Verbrennungsnephritiden.  Kbenso  ist  die 
Prognose  stets  zweifelhaft  zu  halten  hei  den  auf  Diphtherie  und  besonders 
auf  Sobarlaeh  folgenden  Fällen.  Auch  hier  hfingt,  wie  in  Uezug  auf  die 
USufigkeit  der  Erkrankung,  so  auch  in  Bezug  auf  die  Schwere  derselben 
viel  von  dem  Charakter  der  Epidemien  ab.  Je  geringer  die  Harnsecretion 
wird,  desto  schlechter  die  Prognose,  stockt  »ie  gänzlich,  so  ist  der  Tod  die 
wohl  ausnahmslose  Folge.  Ucber  die  Prognose  der  Schwangerschaftaniere 
l»t  geoiütis  der  Ungleicbwertbiickeit  der  hierher  gerechnett>n  Krankheit»- 
bilder  (vergl.  oben)  nichts  Sicheres  bekannt.  Hahk  ([naug.-DiflserL,  Halle 
IÖ96)  fand  bei  IT  aus  der  Uall(*nser  Frauenklinik  stammenden  F&llen  jahre- 
lang nach  der  KntlaäHung  kein  Alliumen  im  Harn  vor. 

Diagnose.  Sie  gründet  eich  auf  die  oben  charnkterisirte  Heschaffenheit 
dos  Harns  und  die  anatnnestischen  Momente.  Beide  müsHeu  sozusagen  eine 
wohlauFgeprSgle  Individualilät  haben,  um  xur  Annahme  einer  echten  Nieren- 
entzDndung  zu  berechtigen.  Klweiss  und  Cylindor  im  Harn  kommen  auch 
unter  den  fßr  die  einfache  Hyperämie  der  Niere  maasgebenden  Bedingungen 
Tor.  ja  selbst  Blut  kann  infolge  von  Jnfarcten,  von  Blutungen  aus  den  Harn- 
wegen |s.  Hämaturie)  vorhanden  sein,  ohne  doss  deshalb  eine  acute  Ke- 
phritis  zu  beslohen  braucht.  Eine  solche  Ifiset  sich  nur  aus  dem  Ensemble 
der  oben  geschilderten  Erscheinungen  und  Daten  mit  Sicherheit  diagnosticiren. 

Therapie.  Die  Behan<llunß  bat  zwei  Aufgaben  zu  erIQllen.  l.  Die  Ent- 
KÖnduDg  der  Nieren  zu  bekSmpfen  und  damit  die  Harnsecretion  wieder  zur 
Norm  zu  bringen.  2,  Die  Kräfte  zu  erhalten.  Ersteres  geschieht  am  be&ten 
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darch  Ableitung  auf  die  Haut  und  den  Darm.  Die  Hantfanction  wird  an- 
geregt durch  die  constante  Bettwärme,  weshalb  Kranke  mit  aonter  Ne- 
phritis stets  im  Bett  und  unter  Fianelldecken  zu  halten  sind,  and  daroh 
milde  diaphoretische  Verfahren.  Eigentliche  Schwitzcuren  sind  dagegen  ansser 
bei  ungewöhnlich  kräftigen  Individuen  zu  vermeiden.  Es  empfiehlt  sich  am 
meisten  die  Anwendung  warmer  Bäder  mit  nachfolgender  massiger  Trans- 
spiration  nnd  gelindem  Frottiren  der  Haut.  In  neuerer  Zelt  haben  wir  in 
dem  Pilocarpin  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Schweisserzeugung  gewonnen. 
Ich  werde  des  Genaueren  auf  seine  Anwendung  bei  der  Therapie  der  dif- 
fusen chronischen  Nephritis  zurückkommen.  Urämische  Attaquen  contra- 
indiolreu  selbstverständlich  den  Gebrauch  der  B&dör.  Schlecht  vertragen 
werden  sie  zuweilen  beim  nephritischen  Asthma.  —  Es  giebt  eine  Reihe 
von  Mitteln,  so  das  Tannin,  die  Folia  uvae  ursi,  die  Ratanha,  den  Tartar. 
emetic.  in  refr.  dos.,  welchen  eine  directe  entzQndungswidrige  Wirkung  auf 
die  Nieren  zugeschrieben  wird.  In  den  älteren  Monographien  nnd  Lehr- 
bOchern  wird  der  Gebrauch  gerbsäurehaltiger  Mittel  im  Beginne  des  Leidens 
empfohlen.  Die  Engländer  rühmen  gute  Erfolge  vom  Brechweinstein ,  ent- 
weder in  Substanz  in  Dosen  von  0,008 — 0,015  Qrm.,  oder  als  Vinum  stifoi- 
atum,  and  geben  täglich  eine  eröffnende  Dose  von  Pulv.  Jalapp.  compos., 
während  sie  das  Calomel  verwerfen,  weil  Nepbritiker  besonders  zu  Speichel- 
flnss  neigen  sollen.  Roberts  und  Bartels  verwerfen  die  ganze  Classe  adstrin* 
girender  Mittel,  weil  sie  niemals  zweifellose  Erfolge  von  ihnen  gesehen 
haben.  Von  der  Auffassung  der  acuten  Nephritis  als  Infectlonsknuikheit 
ausgehend,  ist  in  neuerer  Zeit  Methylenblau  3mal  0,1  pro  die  jeden  Ueber- 
tag  vielfach  angewandt  worden  (Netschajeff,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  20;  Liebstädtbr,  Inang.-Dissert.,  WQrzburg  1894  u.  A.  m.);  die 
publicirten  Resultate  sind  zam  Theil  einander  widersprechende,  ich  selbst 
habe  bei  wiederholten  Versuchen  gar  keinen  Erfolg  auf  die  Nephritis  zu 
verzeichnen  gehabt  und  deshalb  In  letzter  Zeit  die  Darreichung  des  Methylen- 
blau um  so  eher  bei  Seite  gelassen ,  als  einigemale  Mictnriationen  danach 
auftraten,  die  den  Kranken  nicht  angenehm  waren.  Es  ist  jedentallB  sehr 
schwer,  bei  einem  Krankfaeitsprocess,  der  so  schwankend  In  seinem  Verlaufe 
ist,  und  bei  Heilmitteln,  deren  directe  Wirkung  auf  entzündete  interne 
Organe  uns  durch  so  wenige  sichere  Daten  verbürgt  ist,  ein  abschliessendes 
Urtheil  über  ihre  Wirkung  zu  fällen.  Es  wird  die  Anwendung  oder  Ver- 
werfung der  sogenannten  Antipbloglstica  interna  infolge  dessen  mehr  eine 
Sache  des  subjectiven  Erachtens  als  der  begründeten  Ueberzengnng  sein. 
Ich  wenigstens  bin  zu  keinem  abschliessenden  Urtheil  über  den  Werth  des 
Tannin  etc.  gekommen,  obgleich  ich  die  Adstringentien ,  vor  allem  das 
Tannin ,  altem  Brauche  folgend ,  reichlich  anwende  und  auch  oft  geglaubt 
habe,  einen  guten  Erfolg  damit  erzielt  zn  haben.  Ganz  entschieden  ist  aber 
davon  abznrathen,  im  Beginn  des  Leidens  die  Diuretica  zu  gebrauchen,  die 
die  Hyperämie  des  Organs  nur  steigern  können.  Dagegen  ist  empfehlens- 
werth,  durch  reichliche  Wasserzufuhr  einfacher  und  kohlensaurer  Wässer 
das  Blut  zn  verdünnen  und  die  Harnsecretion  zu  vermehren.  Bei  kräftigen 
Individuen  empfiehlt  sich  auch  die  Application  von  blutigen  SchrSpf- 
köpfen  in  die  Lendengegend.  Dem  Hydrops  tritt  man  schon  durch  die  oben 
erwähnten  Diaphoretica,  alsdann  auch  durch  Ableitung  auf  den  Darmcanal 
entgegen.  In  diesen  Fällen  sind,  sobald  es  die  Kräfte  des  Patienten  ii^end 
zulassen,  die  starken  vegetabilischen  Aperientien  und  die  milderen  Draatlca 
am  Platze.  Jalappe  mit  Rheum  und  Senna,  Sennn  als  Infasum,  Gnmmlgatti, 
Coloquinthen  finden  hier  Anwendung.  Letztere  werden  nach  Frbrich's  Er- 
fahrungen besser  im  Decoct,  die  Gummigutti  in  Pulverform  vertragen.  Nicht 
selten  hilft  sich  die  Natur  gleichsam  selbst  dadurch,  dass  spontan  starke 
diarrhoische  Entleerungen  auftreten,  wie  ich  dies  noch  jüngst  in  einem  Falle 
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voD  N«pbritis  pofit  partum,  unter  XacbliLss  der  bedroblicben  ErscbeinuDgeo 
von  Lungenödem  getü-beo  bnbe.  Wenn  es  trotz  alledem  zum  Kntateheo 
ar&miscber  Kr&mpTe  kommt ,  so  baben  wir  nur  zwei  wirksame  Mittel  zur 
tllreeten  Bekämprung  der»elbea  in  der  Hand,  das  Chloroform  und  den  Ador- 
lasf.  Von  allen  fllirigen,  theils  empirisch,  tbeits  theoretisch  angepriesenen 
Mitteln  habe  ich  niemals  einen  nennensn'ertben  Ktfeci  geReben,  (.'hlurufurm- 
inbalationen  krmnen  die  Antiüle,  wenn  nnch  nicht  ganz  nntenlrOcken ,  so 
doch  erheblich  mildern.  Leider  halten  sie  auf  die  Dauer  oicbt  vor.  sEe  ver- 
mßgen  nicht  den  Ausbruch  der  ur&miscben  Erscheinungen  xu  verblndem. 
Dangen  babe  icb  ron  au&giebii;en  Aderlassen  wiederholt  die  eclatantesten 
Erfolge  in  Bezug  auf  die  Coupirung  der  Anfalle  gflsphon  und  stimme  darin 
ganz  mit  Bartels  tiberein.  Man  ist  meiner  Meinung  nach  in  der  Anwendung 
der  Veoaesection  heutzutAge  viel  zu  zaghaft.  Wo  es  irgend  die  Kräfte  der 
Patienten  zulassen,  soll  man  bei  ausgesprochener  Urämie  einen  aasglebigen 
AderlasB  vornehmen,  und  man  wird  sich  durch  greifbare  Erfolge  belohnt 
»»ben.  Allerrltngs  nicht  immer!  Der  Erfolg  bfingt  h&ufjg  von  Umätänilen  ab. 
die  wir  nicht  ilberaehen  können  und  unter  scheinbar  ganz  gleichen  Fällen 
wird  der  eine  ansgezeichnetv  der  andere  gar  nicht  reagiren.  Unter  lii  Fällen 
von  acuter  Nephritis,  die  icb  seit  18H7  Im  Augusta- Hospital  bebandelt  babe, 
waren  18  U^r&mlen.  darunter  2  mit  npoplektifnrmen  Anf&llen,  8mal  wurde 
die  VenaesectioD  gemacht  und  Timai  ein  sehr  guter  Erfolg  erKioit.  KInigemale 
waren  Pilocarpininjcclionen  von  enl.<tchleflen  gön.ttig0r  Wirkung  auf  den  Ver- 
lauf einer  ausbrechenden  Urämie,  in  einem  Fall  soblosa  sich  aber  eine  Apo- 
plexie so  unmittelbar  an  die  IMlocarpinln^ection  an,  dass  eine  umschliche 
Beziehung  kaum  abzuleugnen  war. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  auch  noch  des  Versuches  von 
Brows  StQPARD  fOö  a  new  therapeutic  metbod  constistlng  in  the  use  of 
organio  Jirjuids,  Brit,  med.  Journ.  2.  Juni  I89.t,  10)  mit  Injectlonen  von 
Nierenexiract  bei  einem  urämischen  Menschen  gedacht.  Der  Autor  meinte, 
ebenso  wie  bei  nepbrolomirten  Thieren ,  eine  gQnsiige  Beeinflussung  des 
Zostandes  durch  diesen  Ersatz  normaliter  von  der  inneren  Secretlon  der 
Nieren  gt-lit^ferter  Stoffe  constatlren  zu  können.  Der  Vorschlag,  im  Stadium 
der  Aonrie  oder  hei  hartnackiger  starker  Albuminurie  in  Ffillen  gesteigerter 
intrarcoaler  Spannung  besonders  bei  Scbarlncbnephrltis  die  Niere  blosszulegen 
ond  zu  punctiren  (Harrison.  New  York  med.  Record,  1896),  wird  wohl  kaum 
AnbÜDzer  finden. 

Was  die  zweite  Indlcatlon,  die  Aufrechterhaltung  der  Kräfte  betrifft, 
•o  muss  ihr  durch  eine  möglichst  kräftige  und  dabei  leicht  verdauliche  Diät 
genügt  werden.  Wo  sie  vertragen  wird,  empfiehlt  elcb  ganz  be.sonders  eine 
methodische  Milcbdiit.  Sodann  leichte  Fleisch-  und  Mehlspeisen.  Fott  kaan, 
soweit  es  der  Zustand  der  Verdau ungsorgano  zulSsst,  ohne  damit  zu  kargen, 
gegeben  werden.  Als  Oetränk  Wasser.  Limonaden,  wenig  Uotbwein,  kohlen- 
saure Wässer.  Kaffee  und  Thee  wind  als  harntreibend  und  häufig  obstruirend 
anfangs,  respective  überhaupt   zu  vermeiden. 

Die  kQnstlicben  Nährjiräpiirate,  besonders  SomaLose,  Eucasin.  Nntrose. 
die  Peplonpräparate  u.  s.  f.  ?m  gehrauchen,  liegt  keine  Veranlassung  vor. 
Etwas  anderes  ist  es  um  dir  Frage,  ob  man  überhaupt  Fleisch-  und  Kier- 
speisen  geben  darf!-'  Man  hatte  dleselhnn  eine  Zelt  lang,  in  der  Furcht,  damit 
die  EiweissausHcheidung  zu  steigern,  von  dem  Speisezettel  des  Nephrltikers 
ganz  gestrichen,  besonders  die  Experimente  von  Prior  u.  A..  nach  denen 
HOhnereiweiss  leicht  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangt,  gcbieneo 
diese  Ansicht  zu  bestätigen.  NicbLsdestowentger  ist  sie  unrichtig.  Mäi^slge 
Meagen  Fleisch  und  Ki  schaden,  wie  Ich  mich  in  sorgfältigen  darauf  hin 
durrhgetübrten  Kiwe issbestimm nngen  mehrmals  (tberzeugt  babe,  nicht  nur 
nichts,  sondern  sie  gereichen  dem  Kranken  durch  die  günstige  Einwirkung 
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auf  das  AllgemeiDbefinden  und  die  Hebung:  der  Ernährung  nur  zum  VorUieU. 
Prior,  Hibschfeld  a.  Ä.  haben  eine  Retention  von  N.  bei  reichlicher  Eiwetss- 
ko8t  nachgewiesen  and  so  wäre  mit  Fr.  MDllbr  (Handbuch  d.  Ern&hnings- 
therapie,  I,  pag.  206)  daran  zu  denken,  ob  nicht  dadurch  ein  Anlass  zur 
leichteren  Bildung  and  Retention  solcher  Stoffwechselproduete  gegeben 
werden  könnte,  welche  den  Äusbrucb  eines  ar&misohen  Anfalls  veranlassen. 
Die  praktische  Erfahrung  spricht  nicht  In  diesem  Sinne.  Die  Urämie  kommt 
scheinbar  unvermittelt  bei  eiweisshaltiger  Nahrung  so  gut  wie  bei  eiweiss- 
armer  vor  und  ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  eine  dem  Obigen  entsprechende 
Beobachtung  gemacht  za  haben. 

b)  Die  chronische  Nephritis. 

Die  chronische  Nephritis  entsteht  entweder  als  unmittelbare  Folge  der 
acuten,  oder  sie  verläuft  von  vornherein  schleichend.  Letzteres  ist  das  Häufi- 
gere, iodessen  sind  gut  begrücdete  Beispiele  auch  für  ersteres  vorhanden. 
Die  verschiedenen  Entstehungsmomente  der  acuten  Nephritis  scheinen  ent- 
weder durch  sich  selbst  oder  durch  den  Charakter,  den  sie  der  Nierenent- 
zündung aufdrücken ,  In  verschiedener  Weise  den  Uebergang  derselben  Ih 
eine  chronische  Entzündung  zu  dispoairen.  So  behauptet  Bartels,  niemals 
Fälle  von  Nephritis  nach  Cholera  und  Diphtherie  gesehen  zu  haben,  welche 
einen  chronischen  Verlauf  genommen  hätten.  Unzweifelhaft  ist  dieser  Ueber- 
gang aber  nach  Scharlach-,  Schwaogerschafts-  and  Erkältungsnephritis.  Auch 
bei.  respective  nach  Typbus  und  Pneumonie  ist  der  Uebergang  einer  acuten  in 
Schrumpfniere  sicher  beobachtet  (Eiseklohr).  Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle, 
in  denen  angegeben  wurde,  daas  die  Symptome  der  Nephritis  unmittelbar 
im  Anschluss  an  eine  vorausgegangene  Pneumonie  auftraten,  beobachtet.  Da 
ich  aber  andererseits  Ober  einen  Fall  verfüge,  in  dem  eine  acute  Pneumonie 
intercurrent  im  Verlauf  einer  chronischen  nicht  indurativen  Nephritis  ablief, 
so  dürfte  es  auch  für  die  anderen  Beobachtungen  fraglich  bleiben,  ob  die 
Pneumonie  Ursache  oder  Begleiterscheinung  einer  schon  vorher  bestandenen, 
aber  nicht  erkannten  Nephritis  war.  Wenn  der  Diplococcas  der  Pneumonie 
ein  die  Nieren  reizendes  Toxin  producirte,  so  müsste  iedenfalls  das  Vor- 
kommen einer  acuten  oder  chronischen  Nephritis  nach  der  acuten  Lungen- 
entzündung häufiger  sein,  als  es  in  der  That  ist.  Als  Ursache  der  sohleichend 
auftretenden,  chronischen  Nephritis  werden  lange  dauernde  eiterige  Proeesse, 
Enoeben-  und  Gelenkleiden,  inveterirte  Syphilis  und  Malaria,  pbthlsisch- 
uloeröse  Zerstörungen  der  Lungen  etc.  angegeben.  Diese  Krankheiten  sind 
übrigens  so  häufig  mit  Amyloiderkrankung  der  Gefässe  und  der  Nieren  ver- 
bunden, dass  man  eine  Trennung  zwischen  den  Fällen  primären  Amyloids 
und  secnndärer  Nephritis  und  denen  primärer  chronischer  Nephritis  machen 
muss  (s.  Amyloidniere).  Seit  Alters  Ist  der  Aufenthalt  in  feuchten,  kalten 
Räumen,  häufige  Durchnässungen  und  Erkältungen  als  Ursache  der  chroni- 
schen Nephritis  bekannt.  Hierauf  iat  es  wohl  auch  zurückzuführen,  wenn 
Bartels  und  Rosrnstein  in  dem  Malariamiasma  eine  besondere  Quelle  er- 
blicken wollen.  Denn  Bartels  hat  nur  die  Malaria  der  Nord-  und  Ostsee- 
küste gesehen,  wo  eben  nebenher  noch  Gelegenheit  zu  zahlreichen  Erkäl- 
tungen ist.  Die  Schriftsteller  der  südlichen  Länder  und  ebenso  Bequbrel, 
Frerichs  und  Roberts  wissen  von  einem  Zusammenhang  von  Malaria  und 
chronischer  Nephritis  nichts  zu  berichten.  Auch  steht  den  spärlichen  An- 
gaben Rosenstbin's  über  Nephritis  nach  Malaria  an  den  Ostseeküsten  die 
Angabe  desselben  Autors  entgegen,  dass  chronische  Nephritis  nach  Malaria 
in  den  verseuchten  Gegenden  des  DÖrdllcben  Hollands  nur  sehr  selten  vor- 
kommt. Ebenso  konnte  Wauner  bei  gelegentlichen  Malariaepidemien  in 
Leipzig  keinen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  der  Epidemie  und 
Schrumpfolere  constatlren.    Osler  sagt:   »Acute  Nephritis  ist  selten  in  den 
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mitderen  Furmen  (1er  Malaria,   «loch  [st  der  Urin  gele^entliiTh  wrihrentl  eleu 

Gebers  und  im  Verlauf  der  Remiltens  eiweissbaliif?.  Ich  habe  keinen  Fall  von 

EDter  oder  chruniNcher  Nephritis  ald  Kolge  de»  Sumiifrietiora  guseben.«  Langer 

(Quecksilberftebrauch   fübrt   nicbr,    wie  t&lschlich  bebaoptet  worden   ist,    zu 

chroDJscber  Nephritis.  Zweifelbart  ist  der  Abusutt  spirltuosoruoi  selbst  bei  tier 

Schrumpfniere.  DaKPg:en  tritt  die  chroniseho  Xierenemxündung  hIa  Folge  einer 

chroDischeD  Bieivereiftung  aut,  iodem  sich  die  acute  lutoxicationsaepbritis  mit 

der  Zeit  zu  einer  chronischen  Entzündung  gestaltet.  Cohson  beschuldigt  in  vier 

F&llen  cbroDiBcher  Nephritis,  die  im  Verlaufe  von  vier  Jabreo  vier  Mitglieder 

einer  Familie  hinraffte,  den  Gebrauch  verunreinigten  Cisternenwassers  als 

Ursache  der  Krkrankung.  Indessen  ist  in  einxelnen  Familien,  ohne  dans  sieb 

eine  ))estimnite  Schädlichkeit  nufrinden  Hess,  ein  gehäuftes  und  oamenlürh 

auffaltend  frühzeitiges  Auftreten  chronischer  Nephritiden  IteobAclitet  worden 

(DicKixsoK,  Tyson.  Kichhorst.  Kino,  Srsatob),  so  das«  sich  die  Annahme 

^■einer   erbli(.-heD    Schwäche   der   Nieren,    die    sieb    schon    d«n    gewöhnlichen 

^^£cb&dlicbkeiten  des  Lebens  gegenQUer  geltend  macht,    nicht  von  der  Hand 

^■Weisen  lfi.<!St.     Von   Senator    wird    Tür    manche  Falle    eine  Erkrankung    iles 

^P  Herzens  als  Ursache  der  chronischen  Nephritis  angesehen,  auch  RoüK.värKix 

theilt  diese  Ansicht.    In  vita   wird   es   aber  wobl  kaum  gelingen,    sich  ein 

richtiges  Bild   von   dem   hier    wicbtigen  Verbalteu    der  Qefftsse  zu  machen. 

Auch  ist  die  Beziehung  zwischen  Nephritis  und  Herzatfection  für  Anhänger 

^Kder  Lehre    vou    der    üyskrasiscben  Natur    des  Morbus  Brightii    «lieser  An- 

^■sebauung    nicht    besonders    günstig.     Auf    einige    für    die    primäre  (genuine) 

^■'Scbrumpfniere    benonders    in   Betracht    kommende  ätiologische  VerbSItiiisse 

^■'«ird     unten    näher    eingegangen    werden.     Kine    grusse    Zahl     von    Fällen 

^uommt  endlich   zur  Beobachtung,    fQr   die    sich    Oberhaupt    keine    Ursache 

Was  das  Oescblecbt  der  Kranken  betrifft,  so  wiegen  die  Männer  vor: 
was  das  Alter  angeht,  so  haben  die  .labro  zwischen  .S5  und  Ob  die  griisste 
Frequenz  aafKuweisen.  Die  folgende,  RoiiEFtT.f  entnommene,  aus  den  Tabellen 
des  »Reglslrul-GeneraN  ausgezogene  Tabelle  mag  dies  VerbältnUs  lllusirlron : 


TDdeiliille  chTonincher  XvphritU  In  Engl  and  ioiJabre  1874: 
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Die  chronische  Nephritis  zerfällt  in  zwei  Gruppen,  welche  sich  klinisch 

tnid  anatomisch   unterscheiden;  man  kann   sie  nach  dem  anatomischen  Aus- 

Isefaeo  der  Nieren  in   beiden   Fällen  als     «nicht  indurirte  grosse  weisse 

llerei   und  als   nndurirte  atrophische  harte  Niere*    bezeichnen  und 

»txtere  wieder  fn  eine  primäre  und  secundäre  Scbrumpfniere  eintheiien. 

1.  Die  nicht  indurirte  Xiere  ist  durch  eine  chronische,  vorwiegend 

tchymatöse    Nephritis    verursacht.   Ihr   reinster   Typus    ist    die    grosse 

le  Niere  {s.  unten).    Auf  dieKC  bezieht  nich.    soweit   nichts   Besonderes 

bemerkt,  die  folgende  Schilderung. 

Leichenbefund.  Hier  zeigt  sich  nun,  um  wieviel  dos  Seolrmesaer  des 
pathologischen  Anatomen  der  kllnlaehen  Beobachtung  voraus  ist.  Gewisse 
Foroien  der  Nierenveränderung,  die  im  Leichenbefunde  wohl  ausgeprägt 
nnd  als  si-lbstfindige  Gruppen  aultreten,  lassen  sich  am  Krankenbett,  wie 
wir  dies  schon  oben  hervorgehoben  haben,  in  keiner  Weise  als  dlstincle 
.Erankheitäbilder  erkennen. 
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Die  bydropiscben  Erseheinnngen  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei  der 
acuten  Nephritis  gefnoden  haben.  Die  Nieren  sind  sehr  erheblich  Tergrössert, 
die  Kapsel  prall  gespannt,  das  perirenale  Gewebe  hfiufig  stark  ödematSs 
durchtränkt  sulzig.  Bei  Äbziehang  der  Kapsel  bleiben  hier  und  da  Stück- 
chen des  brflchigen  Parenchyms  haften.  An  diesen  Stellen  sieht  dann  die 
sonst  glatte  NierenoberTläche  wie  aufgerissen  mit  gekörntem  Grunde  ans. 
Die  Nieren  sind  blass,  fast  In's  Gelbliche  spielend.  Nur  hier  und  da  treten 
die  Stellulae  Verheinü  stärker  blaurosa  hervor.  Die  Consistenz  Ist  teigig. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge  mattwelsse  Streifen 
und  Körner,  die  veränderten  und  geschwollenen  Harncanälchen  und  Glo- 
meruli,  die  in  eiue  graue,  gallertige  Grundsubstanz  eingebettet  sind. 

In  anderen,  aus  klinischen  GrQnden  hierher  zu  rechnenden  Fällen 
findet  man  eine  massige  amylolde  Degeneration,  namentlich  der  Olomemll, 
die  in  bekannter  Weise  mit  Jod  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar  ist. 

Diese  Veränderung  betrifft  besonders  die  Rinde,  welche  stark  ver- 
breitert ist.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Harncanälchen  durch  Schwellung 
ihres  Epithels  verbreitert  und  erweitert  sind.  Letzteres  ist  nur  theilweise 
erhalten,  getrflbt,  verfettet.  In  der  Lichtung  der  Canälchen  findet  man 
Detritusmassen  und  wachsartig  glänzende  Cylinder. 

In  der  Glomeruluskapsel  liegt  ein  eiweisshaltiges  Exsudat,  das  Epithel 
der  Kapsel  und  Glomerulusschlingen  Ist  in  Verfettung,  In  Abstossung  be- 
griffen. Das  Endothel  der  Capillaren  erscheint  gequollen  und  zum  Thell  In 
das  Lumen  abgestossen,  dasselbe  verstopfend.  Später  sind  die  Schlingen 
ganz  verödet  und  die  Kapsel  verdickt.  Die  Bethelligang  der  GlomeruU  an 
der  entzflndllchen  Veränderung  der  Niere  ist  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
schieden stark. 

Das  intertubutäre  Gewebe  ist  theils  durch  Quellung,  theils  durch  ent- 
zündliche Wucherung  der  Bindegewebselemente,  theils  durch  Ansammlung 
lymphatischer  Elemente  verbreitert,  doch  ist  die  Intensität  dieses  Processes 
sehr  variabel.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  tritt  die  Veränderung  des 
Intertubulären  Gewebes  so  sehr  gegen  den  eigentlich  parenchymatösen 
Process  zurQck,  dass  die  Niere  erheblich  an  Volumen  zunimmt,  matt-weiSB- 
lich  aussieht  und  von  den  Autoren  diese  Formen  dem  sogenannten  zweiten 
Stadium  des  Morbus  BrightÜ  als  »grosse  weisse  Niere«  zugrunde  gelegt 
wurde.  In  anderen  Fällen  sind  die  Interstitiellen  Veränderungen  ausgesproche- 
ner und  bei  einer  genauen  Untersuchung  und  Durchmusterung  der  Niere 
wird  man  sie  nie  vermissen. 

Die  amyloid  entarteten  Glomeruli  haben  das  bekannte,  glänzend  homo- 
gene Aussehen ,  nächst  ihnen  sind  die  Vasa  afferentia  und  efferentia  in 
ihrer  Wandung  von  amyloider  Degeneration  mit  Vorliebe  betroffen. 

Bei  der  sogenannten  grossen  bunten  Niere  Ist  das  Bindegewebe 
Sitz  einer  heftigeren  Entzündung,  die  sich  in  zahlreichen  Blutungen  kund- 
thut,  daneben  sind  die  Glomeruli  sehr  blutreich  and  als  dunkelrothe  Pünkt- 
chen schon  makroskopisch  sichtbar,  während  die  Epithelverfettung  nur  in 
geringerem  Umfange  besteht. 

Eine  Comblnation  beider  Arten  und  Uebergang  zu  den  Schmmpfnieren 
bildet  die  gefleckte  (gesprenkelte)  Niere.  Sie  ist  leicht  uneben  durch 
etwas  erhabene ,  über  röthlichgraue  Zwischenpartien  hervorragende  gelb- 
liche Prominenzen,  dabei  massig  vergrössert  oder  sogar  schon  unwesentlich 
verkleinert.  Mikroskopisch  tritt  die  bei  der  weissen  und  bunten  Niere  nur 
angedeutete  Bindegewebsschrumpfung  mehr  In  den  Vordergrund, 

Ueber  die  Rückbildung  dieser  chronischen  Processe  ist  wenig  bekannt. 
Nach  den  Beobachtungen  von  E.  Mbybr  und  Colbbrg  geschieht  die  Restitu- 
tion durch  Neubildung  epithelialer  Elemente  und  Aufsaugung  des  interstitiellen 
Exsudates  durch  die  Lymphgefasse.    Jedoch   findet   eine  solche  Restitution 
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□ur  psrllell  stall,  nrährenil  andere  Partien  der  Atrophie  verfallen,  rospcctive 
vernarben.  Es  sind  nacb  dieser  Richtung  bin  noch  viel  zu  wenif;  Unter- 
suehaogen  von  Nieren,  welche  die  Zeichen  einer  solchen  Rückbildung  an 
»ich  trA^en.  ausgeführt  worden. 

Abgesehen  von  den  Ver^nderung:«n  der  Nieren  und  ilen  hydropiscben 
und  eiterigen  F.rgüs.ten  ist  als  ein  charakteristischer,  «renn  auch  nicht  regei- 
cD&ssiger  Befund,  die  als  Retinitis  Bri^btlca  oder  albuminurica  tiekannte 
EntieQndung  der  Netzhaut  zu  verzeichnen.  Man  findet  aut  der  Netzbaut. 
besonders  um  die  Oegead  der  Macula  lutea  herum,  aber  auch  an  peripher 
davon  gelp^enen  Slellon  weisse,  g:rüS-sGro  und  klelnpre,  die  Gefässe  zum 
Tbeil  überdeckentie  Stellen,  untermischt  mit  kleinen  Blutextravasaten ,  die 
auf  einer  Feltmetamorphose    des    bindegewebigen  Rotinalgcwobes    beruhen. 

In  den  späteren  Stadien  der  weissen  grossen  Niere  bildet  sich  in  offen- 
barem Zusammenhang  mit  dem  Nierenleiden  eine  Hypertrophie  des  Herzens, 
entweder  beider  oder  nur  des  linken  Ventrikels  heraus,  die  nacb  den  Zu- 
sammenstellungen von  Gai.abin  und  mir  mindestens  In  der  HiLlfle  aller 
F&lle  auftritt,  vielleicht  anch  noch  weil  häufiger  ist,  wenn  man  die  mit 
ausgedehnterer,  makroskopisch  Jedoch  wenig  imponirender  Amyloidentarlung 
verbundenen  P&lle  in  Abzug  bringt..  Eine  umfassende  Statistik  bezüglich 
der  Häufigkeit  der  Horzbypcrtrophie  und  Retinitis  albuminurica  bei  chroni- 
scher und  geschrumpfter  Niere  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
amyloidea  Degeneration  existirt  bisher  nicbt. 

An  den  Goföason  der  Nieren  und  des  OeaammtorganlsmuB  finden  alefa 
keine  «pecifischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  unten  zu  besprechenden 
geschrumpften  harten  Niere  vorkommen. 

L)i^  weiteren  im  concreten  Kalle  an  der  Leiche  zu  beobachtenden  Ver- 
änderungen stehen  in  keinem  directen  Zusammenhange  mit  dem  Nir<ren- 
leiden,  soadem  sind  durch  die  eventuelle  Urundkrankbeit  bedingt, 

Symptome  und  Verlauf.  In  der  Mehrzahl  der  Källe  sind  ea  die 
Hydropsien ,  welche  die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  machen,  Sie 
entwickeln  sich  alimäÜg.  Bald  beginnen  Hie  im  Otit^Ichl,  bald  als  Anasarca 
der  Bauebdecken  ,  bald  als  Knöchelödera.  Später  gesellen  sieb  Ergüsse  in 
die  BoriJsen  HOhlen  hinzu.  Sie  gleichen  in  allem  Qbrigou  ganz  den  bei 
acuter  diffuser  Nephritis  anftretenrlen  Wassersüchten,  nur  daas  sie  häufig 
weit  böbereGrade  und  grössere  altgemeine  Ausdehnung  erreichen.  In  anderen 
Fallen  ist  CS  die  Veränderung  der  Harnbeschaffenhelt,  in  noch  anderen 
sind  es  Sebstömngen  infolge  von  Retinitis  albuminurica,  welche  die  Kranken 
dem  Arzte  zulflhren.  Letzlere  sind  durchaus  nicht  immer  sehr  intensiv, 
sondern  zunächst  Verhältnis« massig  unbedeutend,  indem  die  Sehkraft  nur 
bei  Lampenlicht  nachlUsst  oder  nur  beim  Lesen  feinerer  Schrift  Irrtbümer 
vorkommen,  etwas  Klimmern  vor  den  Augen  eintritt  u.  Aebnl.  Athemnoth 
und  Beklemmungsgelüh!.  Schlafbisigkeit,  Abnahme  de«  Uedfichtnisaes.  Angst- 
eefübl,  Nasenhluten  leiten  in  manchen  Fällen  den  Ausbruch  typischer  Sym- 
ptome ein,  in  einer  anderen,  verhält nIssmAssig  nicht  zu  seltenen  Zahl  tritt 
der  scheinbar  plötzliche  Ausbruch  urS-miecher  Erscheinungen,  Uebelkelt., 
Krbrecben,  Delirien,  Krämpfe  mit  Bowuastaeinsvorlust,  apoplektiscber  Insnlt 
ganz  unvermiitell.  hervor  und  ilberf&llt  die  Kranken,  die  sich  fQr  gpsund, 
jedeufalis  nicht  sonderlich  krank  hielten,  mitten  in  ihrer  ThJitigkeil,  aul 
der  Reise,  auf  der  Strasse  u.  s.  f. 

Die  Harnmenge  ist  auf  der  Hube  der  Krankheit  stark  vermindert,  aber 
von  wechselnder  täglicher  Menge,  so  dass  sie  von  200 — 300  Ccm,  bis  zu 
lOOÜ  und  mehr  schwanken  Kann.  Mit  der  Besserung  des  Leidens  nimmt 
Kuch  die  Harnmenge  wieder  zu.  Der  Urin  ist.  dunkel,  Irilhe,  mit  starkem 
Sediment.  Dies  besteht  aus  Epithelien,  Detritusmassen,  bin  und  wieder  Blui- 
ond  tCIterkörpercben  und  Cyllndern.  Anfangs  findet  man  mehr  blasse,  hyaline, 


222  Nlerenentzflndung. 

lange  und  schmale  Cylinder,  die  nur  massig:  mit  FetttrSpfohen.  Epithellen, 
Blutkörperchen  besetzt  sind,  im  weiteren  Verlauf  mehren  sich  die  breiten, 
kurzen,  stark  körnigen,  trObe  bräunlich  gefärbten  Formen,  die  wohl  auch 
mit  Krystallen  von  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia  in  Form  von  Doppel- 
octaedem  besetzt  sind. 

Uebrigeos  ist  die  Bildung,  respective  Ausscheidung  der  Cylinder  keines- 
wegs eine  gleichmässige.  Gelegentlich  fehlen  sie,  besonders  be!  geringem 
Eiweissgehalt,  etwa  bis  zu  0,2 — 0,5o/o,  vorQbergehend  vollkommen  (soweit 
sich  dies  durch  wiederholte  Untersuchung  feststellen  lässt)  und  treten 
dann  wieder  auf. 

Das  speclfische  Oewicht  schwankt  umgekehrt  proportional  der  Ham- 
menge, es  kann  höher  als  das  specifiscbe  Gewicht  des  Blutserums  sein.  Die 
Reaction  Ist  schwach  sauer,  zuweilen  amphoter.  Der  Eiweissgehalt  solober 
Harne  ist  fast  immer  sehr  gross;  beim  Kochen  bildet  sich  eine  starke, 
flockige  Ausscheidung,  ja  es  kann  so  viel  Eiweiss  abgeschieden  werden, 
dass  die  Harnprobe  zu  einer  gallertigen  Masse  gerinnt.  In  solchen  Harnen 
beträgt  der  Eiweissgehalt  5  und  mehr  Prooent.  Neben  Serumalbnmin  findet 
sich  Syntonin,  Globulin,  die  früher  als  Propepton  (Hemialbuminose) ,  jetxt 
als  Albumosen  bezeichneten  BiweisskÖrper,  gelegentlich  auch  geringe  Mengen 
von  Nucleoalbumin ,  das  Qbrigens  nur  selten  allein  vorkommt.  Zum  Auf- 
finden dieser  verschiedenen  EiweisskÖrper  rauss  man  sich  der  speciell  hier- 
fQr  angegebenen  Reactionen  bedienen.  Die  tägliche  Ausscheidung  schwankt 
ungefähr  proportional  dem  speoifischen  Gewicht  Zuverlässige  Werthe  er- 
hält man  aber  nur  durch  gewichtsanalytiscbe  Bestimmungen.  FQr  die 
Praxis  genügt  es  indessen,  wenn  man  tSgliche  Bestimmungen  mit  dem 
Albuminometer  von  Esbach  vornimmt,  welches  trotz  gewisser  Fehler- 
quellen  fQr  die  tägliche  Praxis  völlig  ausreichend  ist.  Man  erhält  so  eine 
Reihe  von  Proben,  die  ein  annäherndes  Bild  von  dem  Gange  der  Eiwelsa- 
ausscheldung  gewähren.  Auffallend  ist  es,  dass  in  manchen  Hamen  das 
Eiweiss  sich  nicht  gut  absetzt,  sondern  statt  auszufallen  In  dem  Urin 
sQspendlrt  bleibt,  ohne  dass  derselbe  besonders  viel  Schleim  enthielte. 

Der  Eiweissquotlent  schwankt  nach  Csatary  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.,  1891,  Nr.  47,  48)  zwischen  2,09  und  5,48;  ob  hierin  ein  eonstanter 
differentiaidiagnostischer  Unterschied  gegenüber  der  Amyloidnlere  gegeben 
(vergl.  daselbst),  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sicher  entscheiden. 

Neuerdings  bat  Neuhann  (Zeitschr.  f.  Heilkunde.  XIV,  pag.  485)  auf 
das  Verhalten  der  in  kurzen  und  gleichen  Zeitabschnitten ,  z.  B.  während 
24  Stunden  fortlaufend  bestimmten  absoluten  Eiweissmengen  hingewiesen. 
Alle  Formen  des  Morbus  Brightii  geben  nach  Ihm  der  Hammenge  ent- 
sprechende Eiweissausscheidungen,  während  bei  Stauungs-  und  Amyloidnlere 
davon  unabhängige  Schwankungen  auftreten. 

Die  Harnstoff  au  sseheidung  schwankt  procentiscb  \e  nach  dem  Quantum 
des  secernirten  Urins  und  Ist  in  ihrer  Gesammtmenge  von  der  Intensität 
des  Allgemeinstoffwechsels  abhängig.  Gegen  die  Norm  ist  sie  nicht  un- 
erheblich herabgesetzt.  Dasselbe   gilt    von    der  Ausscheidung  der  Chloride. 

Das  Verbältniss  zwischen  ausgeschiedener  Harnsäure  und  Alloxurbasen 
zeigt  eine  Vermehrung  der  letzteren. 

Das  Blut  zeigt  verminderten  Hämoglobingebalt.  Der  Blutdruck  beginnf 
erst  beim  Uebergang  in  Scfarumpfniere  zu  steigen;  er  ist  im  Beginn  sogar 
herabgesetzt,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  massig  erhöht  (v.  Zibhssbk, 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  LV). 

Von  weiteren  Erscheinungen  sind  zu  nennen:  die  allgemeine  Abmage- 
rung und  Entkräftung.  Erstere  wird  meist  durch  die  wassersüchtige  Ao- 
Bcbwelluag  verdeckt  und  zeigt  sieb  erst,  wenn  dieselbe  zurückgeht.  Beide 
Zustände  sind  Folgen   der  gestörten  Verdauung   und    des  ganz  darnieder- 
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licfreoden  Appetites.  Dazu  kommt  noch  Erbrechen,  welches  Keitiv«i8«  an- 
d&uerod  nach  jeder  Mahlzeit,  aber  auch  Mor^ns  bei  nüchternem  Ma^en 
.«iatrilt  antl  in  letzterem  Falle  eine  wässerißr  schleimige,  kaum  eatier  re- 
'»girende  Flüssigkeit  herauBbefönlerl.  Kerner  LIriregelm.lssigkeiteii  d«M  Sliihlf-s. 
meist  Diarrhoen,  selbst  schleimiK-oiterige  und  mit  Blot  verm«>n^lc  Stühle, 
die  fJano  auf  das  VorhanüenKein  dysenlerlscliur  Procesae  auT  der  Üarm- 
sebl«mhaat  bioweisen.  In  derartigen  Ausleerungen  (erbrochenen  Massen  und 
Stflblen)  sind  wiederholt  nicht  unbedeutende  Harnstoffmensren  oachgowieseu. 
kuch  der  in  den  Darm  ausgeschiedene  und  zersetzte  Harnsiolf  als  Ursache 
der  Diarrhoen  angesehen  worden.  (S.  oben  pag.  '.'lö.j  l'eber  den  Lungen 
findet  man  die  Zeichen  eines  chronischen  Katarrhs,  slarHcs  Schnurron  und 
Pfeifen,  bronchiales  Athmen,  auch  wohl  unischriebeDe.  durch  Atelektase  be- 
dingte D&mpfungen.  Wiederholt  habe  ich  gegen  Ende  der  Krankheit  ge- 
lehea,  dasei  sich  eine  Pneumonie  über  einer.  \b.  »elbät  über  betden  Lungen 
entwickelte  und  die  Kranken  an  dieser  Cumplication  zugrunde  gingen.  In 
au'leren  Fallen  eDtwIckelii  ttich  aMhmatische  Beschwerden,  das  sogenannte 
Asthma  nepbriticum,  welche  ganz  dem  Hugenannten  nervfiHen  Afithma 
gleichen.  Sie  treten  häufiger  Nachts  wie  Tags  auf.  sind  von  sehr  wechseln- 
der loteDBlt&l  und  Dauer  und  endigen  unter  Kntleerung  schleimiger  Massen 
mit  einem  Hustenanfall.  Man  kann  sie  als  eine  Fnrm  der  Urämie  ansehen. 
Typische  urämische  Anfälle  treten  bei  dieser  Form  seltener  als  bei  der 
acuten  und  den  noch  zu  besprechenden  anderen  chronischen  Formen  der 
Nephritis  auf.  In  einor  gewissen  Zahl  von  Fällen  liodet  man  bei  längerem 
Bestände  der  chronischen  Nephritis  eine  deutliche  Hypertrophie  des  Herzens. 
besonders  des  linken  Ventrikels  desselben  vor  (s.  oben).  Dieselbe  ptleKl  in- 
dessen niemals  sehr  bedeutend  zu  sein  und  nicht  den  Orad  wie  hei  den 
später  zu  besprechenden  Formen  zu  erreichen.  Die  Stärke  dieser  Hyper- 
trophie, sowie  die  Betheiligung  nur  des  linken  oder  beider  Ventrikel  an 
derselben  hängt  nach  unseren  Erfabrunicen  nur  von  der  Dauer  des  Pro- 
cesses  und  dem  Krftftezustand  dos  Individuums  ab.  Sie  ist  dagegen  nicht. 
wie  Sexator  will,  von  dem  anatomischen  Charakter  der  dillusen  Nephritis 
[{ob  parenchymatös,  ob  ini-erstiliell)  abhängig.  Es  verhält  sich  mit  dieser 
Entwicklung  der  Herzbypertrophie  gerade  so  wie  mit  den  corapensator Ischen 
Hypertrophien  bei  Klappenfehlern,  deren  Mächtigkeit  Bchllesslich  auch  von 
dem  gesammten  Kräftezustand  des  Patienten,  der  Grösse  der  Schädigung 
und  der  Dauer  des  Leidens  abhängt.  TheoroUscbes  Ober  die  Ursache  dieser 
HcrzvergrÖsserung  bei  rhronischen  Nierenleiden  werden  wir  unter  der 
Ürappe  der  Scb rümpf nieron  angehen. 

Die  Dauer  der  Form  der  chronischen  Nephritis,  welcher  die  grosse 
weisse  Niere  zugrunde  liegt,  ist  zwar,  wie  schon  der  Name  sagt,  eine  lange, 
aber  immerhin  eine  werhsolnde.  Sie  kann  von  wenigen  Monaten  bis  zu  Jahren 
dsuem.  RDckbildungen  des  Processes  sind  seilen,  kommen  aber  Kicber  vor. 
In  ganz  vereinzelten  Fällen  kann  sogar  eine  völlige  Heilung,  nli^ht  nur 
functioneller  Natur  mit  dabei  bestehender  gleichsam  gutartiger  Albuminurie 
(MlULARD,  Hüll,  de  l'Acad.  de  mi^d..  1892,  Nr.  34;  Barh,  Lyon  ni6d..  1893. 
Nr  28 — 29j,  eintreten.  Man  kann  sich  in  solchen  Füllen  wohl  mit  v,  Ziemssrn 
(I.e.)  vorstellen,  dass  dieXiereueni/undung  nur  geringe  Ausdehnung  gewonueo 
halte;  eine  restitutio  od  integrum  durch  regenerative  Wucherung  der  Kpl- 
tbellen  and  Aufsaugung  der  Exsudate  und  Blutungen  in  das  Bindegewebe 
Ist  allerdings  kaum  denkbar,  wohl  aber  eine  circumscripte  Narbenbildung, 
daa  hejsst  delinitive  Ausschaltung  des  erkrankten  Gewebes.  Gleichzeitig 
betont  V.  Zikussen.  dass  solche  Heilungen  nur  sehr  selten  eintreten  können. 
weil  Schädlichkeiten  des  gewühnlichen  Lebens,  wie  Erkältungen,  Scbwanger- 
^k  schaffen,  Woehenbelten,    auch    gelegentliche  [nfectionakrankbeiten    die  er- 
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facben.  Dieser  Auslebt  kana  ich  mich  nach  meiaec  Erfahroagen  iadeBseti 
nur  sehr  bedingter  Weise  ansebUessen.  Mir  sind  im  Laufe  der  Zeit  F&lle 
unzweifelhafter  Heilung,  die  dauernden,  durch  Jahre  hindurch  verfolgten 
Bestand  hatten,  wiederholt  vorgekommen.  Den  besten  Beweis  dafür  geben 
die  gelegentlich  zur  Obduction  gelangenden  Fälle  partieller  narbiger  Nieren- 
schrumpfung.  Jede  völlige  Heilung  bei  cbroniBcher  Nephritis,  wie  Tal&mon, 
0az.  hebdom,,  1896,  Nr.  68,  zu  leugnen,  entspricht  zweifellos  nicht  den 
Thatsachen.  Ob  sich  die  mit  Amyloid  nur  complicirten  Nephritisformen  pro- 
gnostisch noch  ungünstiger  verhatten,  ist  unbekannt;  am  häufigsten  soll 
noch  die  bunte  Niere  zur  Heilung  kommen  (Sbkatob). 

Häufiger  kommt  es  vor,  dass  Zeiten  relativen  Wohlbefindens  mit 
schlechten  Perioden  abwechseln.  Schliesslich  tritt  der  Tod  entweder  durch 
zunehmende  Wassersucht  und  allgemeine  Entkräftung  oder  durch  seound&re 
Entzündungen  oder  endlich  als  Ergebniss  der  eventuell  zugrunde  liegenden 
ursächlichen  Krankheit  (s.  oben)  ein.  Oder  endlich  das  Leiden  geht  in  die 
gleich  zu  besprechende  zweite  Gruppe,  welche  durch  die  atrophische  harte 
Niere  repräsentirt  ist,  über. 

Die  Prognose  ist  dementsprechend  eine  ungünstige.  Sie  hängt,  was 
die  muthmassliche  Dauer  des  Processes  betrifft,  wesentlich  von  der  Art 
der  ursächlichen  Schädlichkeit,  dem  Kräftezustand  des  Patienten  und  der 
Menge  der  täglichen  Eiweissausscbeiduogen  ab.  Complicationen  mit  Perl- 
kardititis,  Pleuritis,  phlegmonösen  Entzündungen,  Pneumonie,  nr&misohen 
Anfällen,  dysenterischen  Zuständen  verschlechtern  natürlich,  der  Schwere 
ihres  Eintretens  entsprechend,  die  Prognose.  Indessen  kann  sich  die  Krank- 
heit unter  Umständen  jahrelang  hinziehen  und  wiederholte  Remissionen,  bis 
zum  völligen  Schwinden  aller  äusserlich  nachweisbaren  Erscheinungen,  und 
Exacerbationen  zeigen.  Ich  habe  einen  Fall  durch  7  Jahre  beobachtet,  einen 
anderen  in  meinen  Krankengeschichten,  der  die  Dauer  seines  Leidens  auf 
26  Jahre  angab. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst  Irr- 
thOmer  sind  nur  möglich,  wenn  es  sich  um  die  Abgrenzung  dieses  ProeeBses 
gegen  die  im  Folgenden  zu  besprechenden  Formen  handelt.  Die  Differential- 
diagnose soll  unter  dem  Abschnitt  »atrophische  harte  Niere«  und  »amyloide 
Niere«  abgehandelt  werden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  verfolgt  dieselben  Principien  wie  die 
der  acuten  Nephritis  und  muss,  entsprechend  der  längeren  Dauer  des  Pro- 
cesses, ein  noch  viel  grösseres  Gewicht  auf  möglichste  Erhaltung  und  Scho-^ 
nung,  wenn  möglich  Stärkung  der  Kräfte  des  Patienten  gelegt  werden. 

Eine  causale  Therapie,  etwa  mit  Chinin  und  Jodkali,  scheint  selbst  bei 
den  angeblich  auf  Malaria  und  Lues  zurückzuführenden  Fällen  ohne  wesent- 
lichen Einfluss  zu  sein;  Quecksilberbehandlung  ist  meist  geradezu  schädlich. 

Es  würde  eine  unnütze  Wiederholung  sein,  an  dieser  Stelle  nochmals 
den  ganzen  therapeutischen  Apparat  durchzugehen.  Nur  hinsichtlich  des 
Pilocarpins,  respective  Jaborandiinfusums,  das  ich  vielfach  angewandt  habe, 
mag  der  oben  bei  der  acuten  Nephritis  gegebene  Hinweis  ergänzt  werden. 
Das  Pilocarpin  zeigt  keine  specifische  Einwirkung  auf  das  Nierenparenchym 
oder  die  Nierenfunction  (weder  unter  krankhaften,  noch  gesunden  Verhält- 
nissen), ist  aber  als  symptomatisches  Diaphoreticum  bei  nephritischem  Hydrops 
sehr  gut  zu  gebrauchen,  und  zwar  entweder  statt  der  Schwitzbäder  oder 
neben  diesen.  Statt  der  Bäder  wende  ich  es  an,  wo  diese  nicht  vertragen 
werden  (wie  z.  B.  so  oft  wegen  des  nephritiscben  Asthmas)  oder  durch 
beginnende  urämische  Symptome  contraindicirt  sind  (Kopfschmerzen,  Ueblig- 
keiten  etc.).  Neben  den  Schwitzbädern  ist  es  ausgezeichnet  zu  verwerthen, 
und  zwar  tageweise  alternirend,  wo  erstere  allein  keinen  genügenden  Sohweiss 
produciren.   Wo  Schwitzcuren  ohne  grossen  Erfolg  bleiben    oder  Oberhaupt 
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durch  Hitze  keine  SchweiHSproduetlon  zu  erregen  ist  wird  dieselbe  hänfip 
noch  dtLTCh  wenige  Pilocarpininiertionen  angeregt.  Hat  die  Reaorplloo  der 
Oedeme  begonnen,  bo  nimmt  unter  Pilocarpin  gebrauch  ebenso  wie  bei 
Bftdern  die  Diurese  oft  schnell  2u.  Dasa  urKmische  Attaquen  darch  Pilocarpin 
couptrt  werden,  davon  habe  icb  micb,  soweit  dies  durch  die  Krankenheub- 
arhtung  möglich  ist,  mehrfach  flber/ougt.  indem  unmittelbar  naoh  einer 
PIlocarpioiniectioD  und  dadurcb  bewirltlem  Scbweissausbruch  die  allerdings 
nicht  Kehr  heftigen  urämischen  Symptome  (Astbma,  ritRVHG-STOKEs'sches 
Athmeo)  aufhörten.  Dagegen  «ah  icb  einmal  uomittolbar  nach  einer  PUo- 
oarpininjcction  eine  Apoplexie  eintreten.  Das  Krbrecbco,  das  oft  der  tnjection 
folgt,  ist   auch  bei  Nepbritikero  stets  unbedeutend 

In  neuerer  Zelt  Ist  von  Jrxdkassik  (Calomel  als  Diureticum,  Deutsches 
Arch. ».  klin.  Med  .  1886)  und  Stili.br  (Wiener  med.  Wochenscbr.,  I88Ü,  Nr.  28) 
das  Calomel  in  Dosen  von  0,2 — 0,3  Qrm.  3^4iual  tILglich,  als  vortreff liebes 
Diureticum  empfohlen  worden,  nachdem  e.s  sriion  früher  von  den  Engländern 
in  dieHem  Sinoe  gebraucht  worden  war.  Eine  genaue  Nachpriilung  von 
RosemtBiM  hat  indess  die  entbusiaatläche  Kmpfehhing  der  erstgenannten 
Autoren  nicht  best&tigen  können,  thells  weil  der  Erfolg  bei  nepbritlschen 
Hydropüien  ein  unsicherer  ist,  theils  weit  sich  leicht  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen der  Mercurialiitation  (Stomatitis,  profuse  Diarrboeuj  ergolion.  Der 
von  KLEurcitE»  als  Diurelirura  empfohlene  HarnstofI  leistet  nach  meinen 
Erfahrungen  bei  der  chronischen  Nephritis  nichtd,  abgeseben  davon,  dass 
man  sich  scheuen  wird,  die  ohnehin  vorhandene  oder  wahrscbeinllcho  Harn- 
et off  retention  noch  durch  weitere  Zufuhr  zu  steigern. 

Nach  den  physiologischen  Angaben  von  Ba[<uann  und  Prpussb  sind  mit 
gutem  Erfolge  Versuche  mit  Rrombnnzol  gegen  dieEiweisflausBchetdungea  im 
Harn  bei  diesen  Nlerenaffectioncn  gemacht  worden,  Auch  Pilocarpin  mit  Chloral 
und  nachfolgendem  Gebrauch  von  Benzoesäure  (0,12  pro  dosi,i  werden  gerObmt. 
Dem  von  franzSsisober  Seite  (Lahuade,  Bull,  do  l'Acad^  1891,  Nr.  28] 
zuerst  als  Diureticum  in  Dosen  von  1,0  (ü,0)  empfohlenen  Strontium  lacticum 
kommt  neben  UnschSdlichkeit  (DrjARDiN-BKAUMKTZ,  Les  oouveaux  römi^des. 
1891,  KiED,  Wiener  klin.  Wochenscbr.,  1894)  eine  nicht  ganz  sichere  diure- 
tische  und  die  EiwetBiiausscheiduog  herabsetzende  Wirkung  zu  (Bko.nuwski. 
Wiener  med.  Presse,  1896).  Eigene  Erfahrungen  darUber  besitze  ich  nicht. 
Dagegen  haben  mir  die  Coffeinpräparate.  besonderj  das  Coffeinum  Natro- 
benzoic.  in  Dosen  von  0,2  bis  0,3  Grm.  2  — 3mal  täglich,  wiederholt  gute 
Diurose  ergeben.  Das  bei  Horziehlern  so  leistungsfähige  Diuretin  versagt 
bei  den  chronischen  Niereneulziindungen  häufig  vollständig.  Dagegen  halte 
die  Combination  eines  Dlgitalisinfusen  mit  Diuretin  (Inf.  fol.  digit.  1,0:  120,0, 
Diuretin  5.0 — 7,&)  wiederholt  einen  glänzenden  Eintlus»  auf  die  Anrpgung 
und  Erhaltung  der  Diurese. 

I  2.  Die  indurirto  Niere    (atrophiscbo  harte  Niere,    weisse  granulirte 

Niere,  genuine  Scbrumpfniere.  rotho  Schrumpfnicro,  interntitlelle  Nephritis). 

lob  siebe  den  Namen   »atrophische  harte  N'iere*  für  die  Jetzt  zu  besprecbeude 

Form  der  chronischen  Nephritis  den  sonst  Obüchen  Bezeichnungen  vor.  weil 

«r  das  Wesen   des  Processes   am    besten    ausdrückt.    Denn  weder  sind  die 

Nieren  hei  dieser  Gruppe   stets  weiss  und  granuürt,    noch    sind  sie  immer 

verkleinert,  geschrumpft,  noch  endlinh  ist  der  krankhafte  Process  nur  inler- 

^stilieller  Natur,  wenn  auch  zugestandt^n  werden  muss,  dass  die  interstitielle 

IKotzQndung  ein  wesentliches  Moment    des  Processes  abgiebt.    Dagegen    ist 

ftn  allen  Fällen,,  oft  schon  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung,  ein  grösserer 

oder    geringerer  Tbeil    des    Parencbyms    atrophirt    und    die    Consistenz    des 

Organs  ist  härter  als  unter  normalen  Vorbältuissen. 

^B  Die  atrophische  harte  Niere  ist  entweder  der  Ausgang  der  chroniscb  ent- 

^■sflndlichen  Niere  (parenchymatöse  N'ephritisJ,  indem  sich  io  letzterer  die  gleich 
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SD  beaprecbendea  histologlscheu  Procosse  ootwickelti,  secuodilre  Scbrumpf- 
niere,  oder  sie  entMeht  ohne  ein  Rolches  ausgesprochenes  Vnrstadium  s<>hlel- 
chend  und  biotet  von  Anfang  an  das  ihr  zukomniende  Symptomen bild  — 
primSre  Schrumpfnlere. 

Sie  findet  sich  vornehmlich  im  höheren  Alter,  von  den  Vierziger- Jahren 
an  mit  zunehmender  Häutiglielt  und  scheint  öfter  hei  MÄnnern  als  bei 
Frauen  vorzukomraen. 

in  ätiolug'lHcher  HinBichL  etnd  fOr  die  primäre  NierenBcbrumpfung 
eine  Anznhl  conatitutioneller  Krankheiten  neben  den  fQr  die  acuten  und  cbront* 
sehen  nicht  induraliven  Nephritis  Formen  angerQbrten  Ursachen  als  h&ufige  Ver- 
anlassung mit  mehr  oder  miniieroQi  Recht  bexeicbnet.  Aligemein  anerkannt 
fat  die  Uispotiition  Üicbtischer  zu  pi-IrnJlrer  Schruni|ifn!ere,  wenn  auch  Qber 
die  etwaige  Mitwirkung  der  Harnsäure  bei  den  Nierenveränderungen  vriUige 
Unklarheit  berrscbt.  Durch  chronische  Blellntoxicatlon,  dto  Ja  aacb  in  naher 
Beziehung  zur  Olcht  steht,  lässt  sich  experimentell  chronische  Nephritis 
Bweifetloa  erzeugen,  mithin  kann  auch  dies  ätiologische  Moment  nicht  abge' 
lehnt  worden ;  doch  ist  meines  Wissens  die  von  XAinvERCK  auf  Grund  seiner 
TbierexperEmente  für  HleÜntoiicatinn  als  charakteristisch  bezeichnete  fibröse 
Entartung  der  Arlerienmedia,  welche  doch  nicht  win  die  daneben  bestehende 
lebhafte  Wucherung  der  CapiUarkerne  der  ülomeruli  spurlos  verBchwiaden 
kann,  beim  Menschen  nirgends  geschildert.  Für  den  chruniscben  Alkuhnlis- 
mas  und  die  Lues  halle  ich  den  causalen  Zusammenhang  für  nicht  bewiesen, 
insoferne  sich  In  den  betreffenden  Fällen  niemals  entHchelden  l&sst,  ob  es 
sich  um  eine  primäre  oder  secundäre  Schrumpfniere  handelt.  Ferner  soll  bei 
Diabetes  <Sk\atorj  Scbrumpfntore  ziemlich  büufig  sein;  eigene  Erfahrungen 
vom  Lelchentiscb  habe  ich  darDber  nicht. 

Wie  leicht  ersichtlich,  deckt  sieb  die  hier  gegebene  Aetiologie  der 
Nierenscbruuipfung  In  ausgedehntem  Masse  mit  der  für  Art^rir'Sklerose,! 
respective  dieser  nahe  verwandten,  unten  näher  boschriebenon  Degenera- 
tionen der  Arterien.  Dadurch  wird  das  häufige  Vorkommen  arterioUer  Ge- 
fässveränderungen  bei  Kranken  mit  Scbrumpfniere  zwar  verständlich,  anderer 
aeits  das  Verhältniss  zwischen  Nephrins  und  Gelässcrkrankung  noch  weiter 
verdunkelt;  daher  haben  wir  es  vorgezugfn.  alle  diese  Formen  als  primäre 
Scbrumpfniere  mit  oder  ohne  Gefässveränderungen  zusammenzufassen. 

Den  Zusammenbaug  angeborener  Knge  des  arteriellen  Gef&sssystems 
mit  primilrer  Nierenschrumptung,  auf  welchen  tjANCBKBAt;\  (Oaz.  möd.,  1891} 
und  andero  Autoren  in  neuester  Zeit  aufmerksam  geworden,  habe  ich  bis- 
her noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Leichenbefund.  Das  Charakteristische  dieser  Gruppe  ist  der  Schwund 
des  secoruirenden  Parenchyms  der  Niere  und  die  hochgradige  Entwicklung 
des  interstitiellen  Gewebes  derselben.  Man  findet  das  äussere  Ansehen  solehar 
Nieren  dabei  ziemlich  wechselnd.  Die  Nieren  können  ihre  normale  Grösse 
haben  (selten)  oder  verkleinert,  sein.  Ihre  Consisionz  ist  stets  härter  als 
normal.  Sie  sind  raei»t  auf  der  Oberfläche  Dach  Abzug  der  glatten,  otraffen, 
eiemlich  fest  haftenden  Kapsel  höckerig  durch  vielo  kleine,  warzige  Hervor- 
bebungen>  so  dass  die  Niere  wie  granullrt  aussiebt,  dazwischen  finden  sich 
g'rßusere  oder  kleinere,  mit  gelblichem,  w&sserigem  Inhalt  gefüllte  BIKschen 
(Cysten)  und  einzelne  glatte  Steilen.  Diese  Warzen  sind  aber  keine  eigent- 
lichen, »Ich  über  das  Niveau  erhebenden  Provenienzen,  sondern  sie  sind  ge- 
bildet durch  Reste  der  ursprünglichen  Nieren nberfläche,  zwischen  denen  sich 
andere  Stellen  des  Nieroogewobes  durch  narbige  Schrumpfung  zusammen- 
genngen  und  retrabErt  haben.  Ks  finden  sich  aber  auf  der  anderen  Seite 
auch  nicht  so  selten  atrophische,  harte  Nieren,  mit  den  gleich  zu  beschreiben- 
den eigenthömlichon  Veränderungen  des  Gewebes,  deren  Oborflftcbe  glatt 
ist  und  keine  Granula  bat.    Die  Farbe    der  Nieren  ist  entweder  schmutzig 
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w*iu  oder  mehr  röthlicb,  bis  ins  Hocbrothe  blnelo.  so  dass  sich  aJle  Farbea- 
DaaDcen  vertreten  finden.  Je  weniger  der  {nterstltielle  Proceft«  enturickelt 
ist,  (losto  blasser  ist  in  der  Regel  das  Cotorit  ries  Organs.  Sind  die  Nieren 
verkleinert,  so  ist  diese  Verkleinorunp  wesentlich  durch  eine  Abnahme  der 
RindeDSubstanz  bedioKt,  wübreod  die  MarkvubstaDz  weniger  ver&ndert  er^ 
scheint.  Erstere  kann  aber  bis  aof  wenige  Millimeter  zusammenschrumpfen. 
Da»  Nierenbecken  erleidet  dadurch  eine  relative  Vergrösseruug. 

Die  Veränderungen  in  der  Substanz  der  Nieren  hängen  wesentlich  von 
AusdebnuDg  des  Processes  und  der  LAnge  seines  Bestehens  ah.  Man 
:dei  In  den  vorgeschrittenen  K&Uen  nur  noch  wenige  erhaltene  Harncan&l- 
ehen  und  MALPiOHrscbe  KnRnel,  die  überwiegende  Masse  der  Nierensuhstauz 
besteht  aus  streifigem,  festem  Bindegewebe,  in  welchem  die  OerSsse.  Haro- 
can&lehen  und  ^lAi.riGHi'srben  Knäuel  untergegangen  sind.  Uehergänge  zwl- 
icben  den  scheinbar  intacten  und  den  gänzlich  ver(3deten  Harncanälcbon 
scheinen  ganz  zu  Tehlen  oder  sind  wenigstens  nur  sehr  sparsam  aufzufinden, 
•o  daas  mau  HarDcanälcben,  deren  Epithel  ver[ett«t  ist  oderg&nzlicb  fehlt, 
in  den  vorgerücktere n  Stadien  so  gut  wie  gar  nicht  antrifft;  In  den  iflngereo 
Stadien  sind  sie.  wenn  auch  selten,  nachweisbar.  Hier  trifft  maa  dann  die 
MALf'iGHt'schen  KnSuel  in  dem  schon  oben  icf.  grosse,  weisse  Niere)  be- 
schriebenen Zustande  bindegewebiger,  respecCive  epitbelialer  Neubildung, 
wodurch  entweder  die  Kapsel  verdickt  und  der  Oefässkoäuel  cumprlmirl 
irird  oder  auch  an  den  Gef&ssw&nden  selbst  eine  Zellwocherung  mit  Ver- 
legung Ihres  Lumens  hervorgerufen  wird.  Die  olien  erw&hnten  Cysteo  be- 
.4t«hen  aus  einer  homogenen  oder  leicht  faserigen  Membran  mir  einem  gelb- 
lichen, colloidon  Inhalt.  Sie  geheu  aus  altgesobnQrtou  Harncanülchea  oder 
aus  erweiterten  BowMANN'schen  Kapseln  hervor.  Qraingrh  Stewart  und 
Klkbs  haben  in  ihnen  noch  Reste  des  Oefässknäuels  gefunden.  An  den  Qe> 
AauB  l&sat  sich,  soweit  dieselben  rnnkroskopiach  erkennbar  sind.  hSuflg 
schon  an  den  in  den  Hilus  der  Niere  eintretenden  arteriellen  Qefäss  zwo  igen. 
sodann  aber  auf  Querschnitten  der  grösseren  Arlerlenzweige  im  Orgno  seihst 
eine  deutliche  Verdickung  der  Wand  und  Verkleinerung  des  Lumens  er- 
kennen. Mikroskopisch  sieht  man,  dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  eine 
Wucherung  des  Endothels  der  Intima,  eine  sogenannte  Art«ritis  obliterans 

gBouA,  Ewald)  bandelt,  welche  zuweilen  so  stark  ist,  dass  sie  das  Lumea 
»  Gef&sses  fast  vollständig  scbllesst,  Die  Muscularis  ist  unverändert  und 
vornehmlich  nicht  naehweisbar  bypertrophirl.  Die  Adventjtia  Ist.  mehr  oder 
weniger  fibrös  degenerin.  und  nicht  deutlich  von  dem  umgebenden  Qewebe 
getreoDt.  Ab  und  zu  findet  man  glAnxende,  schollige  Einlagerungen  in  der- 
selben. Die  kleineren  Gefässe  zeigen  ebenfalls  eine  degenprallve  Verände- 
rung ihrer  Wandungen.  Es  besteht  eine  hyaline  Entartung  derselben,  indem 
gl&nzende.  wachsartige  Schollen  In  die  Wand  eingelagert  sind.  Zum  Thell 
sind  die  Gefässe,  besonders  die  Gefässacbllngon  der  Olomerull,  bindegewebig 
degenerirt.  Auf  Jod-  oder  Kosinzusatz  färben  sich  diese  gelbüc^h  oder  rosa^ 
geben  aber  keine  eigentliche  Amyioidreaction.  Diese  Veränderungen  sind  nicht 
durchgängig  an  allen  Gefässen,  sondern  Immer  nur  an  einem  kleineren  oder 
grösseren  Theil  derselben  zu  sehen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bat  man 
aber  auch  neben  den  beschriebenen  Ver&nderungen  echtes  Amyloid  der  üe- 
t&sse  gefunden. 

Hi.AVA  und  Thomaybr  fanden  bei  den  an  Urämie  zugrunde  gegangenen 
Kranken  constant  frische  kleinzellige  Infiltration  des  Nierenparenchyms.  Die- 
selbe umgab  besonders  die  vorschiodenon  lllutgefässe :  die  MAi-iMuinschen 
Kapseln  in  der  Nahe  von  Vas  alferens  und  efferens,  die  Interlobulärea  Arterien 
und  andere  Rind  enge  fasse. 

Eine  fast  constante  Beglelteraehelnung  dieser  Gruppe  der  Nferenerkran- 
kUQg  ist  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels-  Nach  don  Ergebnissen  der 
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Tabellen  von  Oalabin  und  mir  findet  sich  iliese  Hypertrophie  io  94°,'^  aller 
Falle,  und  zwar  betrifft  sie  d<?n  linken  Ventrikel  nllein  in  ö7.5°.„,  beide 
VientriUel  in  42.6'^  g.  Diene  Hypertrophie  besteht  In  den  reinen  Fällen  dieser 
Gruppe  in  einer  einfachen  Massenzanahme  rles  Muskels.  Myokarriitlnrhe  and 
endokarditlsche  Frocesso  sind  ontnoder.  uod  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl 
dieser  FJllle  ^ar  nicht  vorhanden  oder  sie  sind  in  selteneren  Fällen  nar  in 
gerinKem  Masse  aasgebildot.  Erst  in  den  spätesten  Stadien  des  Procesttes 
pfleijt  sich  Inlolgro  der  Anfimic  und  allpemoim-n  Krnahrung-Bstörung  des 
Kranken  eine  fettige  DeKeceration  des  Herzniuskels  zu.  entwickeln.  Neben 
dieser  Herzbypertrophie  ist  auch,  wie  zuerst  Johnsun  beobachtete  und  ich 
bestätigt«,  die  Muscularis  der  kleineren  arteriellen  tiefllsse  io  den  rer* 
schiedensten  Körperprovinzen  einfach  und  ohne  clegenerative  Processe  hyper- 
trophirt.  Diese  Hypertrophie  der  Oefässmuscularis  tritt  immer  in  Begleitang 
von  Herzhyperirnphie  und,  wie  es  srheint,  zeitlirh  immer  nach  letzterer  auf. 
Sie  kommt  ebenso  wie  die  Herzhypertrophie  in  allen  Altersclassen.  wo  sich 
eine  atrophische  harte  Niere  entwickelt,  und  hei  beiden  Geschlechtern  vor. 

Indessen  darf  ich  nicht  verschweigen,  linan  zu  den  Fällen  der  oben 
bee<Jiriebonen  Art  nach  meinen  weiteren  und  gerade  in  den  letzten  Jahren 
sirh  mehr  und  mehr  hilufenden  Krlahruniccen  noch  eine  Minderzahl  kommt, 
in  denea  der  cbarakteristiscfae  Typus  von  Anfang  an  nicht  rein  hervortritt, 
sondern  schon  früh  durch  die  Symptome  myokarditischer  Processe.  also 
einen  nnregelmSssigen,  auesetEenden.  zuweilen  aogar  weichen  und  kleinen 
Puls    und    allerlei    andere  Folgen    der   gestörten  Herzthjltigkeit  getrQhi  ist. 

K»  scheint,  ähnlich  wie  bei  den  compensatorlschen  Hypertrophien  des 
Herzenn  infolge  von  Klappenfehlern,  ganz  von  der  Dauer  der  Krankheit  und 
dem  gesammten  Kr&ftezustand  des  erkrankten  Individaunis  abzuhängen,  io 
welchem  Masäo  eich  diese  hypertrophischen  Zustände  ausbilden  und  ob  nur 
der  linke  oder  beide  Ventrikel,  oder  Herz*  und  Qefässwand  verdickt  ist 
(b.  oben).  Nach  meinen  Beobachtungen  geht  Üio  Herzhypertrophie  voran,  oder 
beide  werden  gleichzeitig  gefunden.  Niemals  habe  ich  die  Gelässverdlckung 
ohne  gleichzeitige  Herzbypertrophie,  wohl  aber  letztere  ohne  Getissver- 
Knderung  gesehen. 

Die  atrophische  harte  Niere  kommt  aber  noch  in  Verbindung  mit  einer 
anderen  Form  der  Gefttsaorkrankung  vor,  welche  sich  nicht  nur  auf  die 
Endarteriitis  der  Nierengefässe  und  die  Muskelhypertrophie  der  kleinen 
Körporarterien  beschränkt,  sondern  eine  specilische  Degeneration  der  QeläBs 
In  allen  Körperprovinzen  durstellt.  Diese  Qefässerkrankung  ist  das  primä 
Leiden,  welches,  ähnlich  wie  die  Arteriosklerose,  das  gesammte  arterielle 
Gefässgebiet  betrifft  und  verschiedene  Füigeerscheinungen.  wie  z.  B,  die  Herz- 
hy|iertrophie,  die  emphysematösen  V^eränderungen  der  Lungen,  die  Affec- 
tionen  von  Hirn,  Magen  und  die  Krkrankung  der  Nieren  bewirkt.  Alle  diese 
verschiedenen  Zustä.nde  sind  also  nur  Coeftecle  einer  und  derselben  Ursache, 
•o  dasH  bald  der  eine,  bald  der  andere  mehr  in  den  Vordergrund  tritt, 
respective  einzelne  ganz  fehlen  k5nnen.  So  kann  es  also  auch  vorkommea» 
daas  die  Nieren  ganz  gesund  sind,  während  die  Oefässe  die  gleich  zu  be* 
sprechende  Veränderung  zeigen  und  das  Herz  hypertrophlrt  und  mit  chro- 
nisch eotzQndlichen  Processen  durchsetzt  ist.  Diese  eben  vorgetragene  An- 
siebt  ist  zuerst  von  den  Engländern  Gull  und  Sutton  aufgestellt  worden, 
welche  die  besagte  Gefässvoränderung  als  eine  hyalin-fibröse  Degenera- 
tion und  Einlagerung  in  und  um  die  Wand  der  kleineren  arteriellen  Getässe 
schildern  und  ihr  den  Namen  »arterio  capillary-fibrosis«  gegeben  haben.  An- 
fangs mit  grossem  Zweifel  aufgenommen,  bat  man  sich  doch  davon  Über- 
zeugen mils&en  und  ist  in  Deutschland  besonders  Lbydbn  dafQr  eingetreten, 
dass  eine  derartige  allgemeine,  von  der  grob  anatomischen  Sklerose  der 
Qefässe  verschiedene  Üofässerkr&nkung    der   eben  geschüderten  Art  in  der 
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Tliat  vorkomint,  welche  sich  von  der  vorher  beBcbriebenen  Enilarteriitis 
der  Niereng^fSsse  dadurch  unterscheidet.,  daas  sie  einmal  mit  einer  wahren 
fibro-hyalineu  DeefOf^ratloD  der  Muttcularls  und  deK  periva»rulären  OHwehes 
verbunden  im,  zwtitenft  aich  nicht  auf  die  Gelasse  der  Nieren  beschränkt, 
Bondem  auch  anderwärts  auftritt-  Die  äectionsprotokolle  verzelchneD  io 
diesen  P&Uen  eine  Myocarditla  chronica,  eine  Tlyperplasia  cordis,  Kndarterlitia 
chronica  derormans  und  die  davon  abhängigen  Veränderungen  der  durch  die 
Circulationasti^rungen  oder  -Hominnisse  hetrolfenon  Organe,  also  Induration, 
und  eventuell  InfarrtbildunE  in  den  LungeD,  Milz,  Leber  u.  b.  f.  Unter  1^4  Sec- 
tiunsprototcullen  von  >QranuIaratrophie<  der  Nieren,  die  ich  aus  den  letzten 

•  10  Jahren  habe,  ist  dieser  Befund  2mal  angegeben.  In  allen  anderen  Fällen 
ist  nur  »Hypertrophla  et  dilatatio  cordis«  (meist  mit  Mel&morphoBtä  adiposa 
mjrocardii)  verzeichnet.  Bei  dieser  Form  findet  man  die  auseezeicbnetsien 
Exemplare  der  atrophirlen  Niere,  harte,  lileine.  rothe,  «larli  granulirle  Nieren, 
die  sogenannten  red  granulär  hidne,v  der  Engländer.  Sie  befällt  am  häufigsten 
Personen  zn-iscben  dem  40.  und  60.  Jahre,  doch  scheint  sie  auch  bei  anderen 
Atterselassen  vorkommen  zu  können. 

Der  mikroskopische  Habitus  dieser  Nieren  gleicht  —  mit  HlnzQfügung 

der  hyalin- fibriinen  GeffiasdegoTicration  —  durchaus  den  schon  beschriebenen 

Verhalten  der  atrophischen,  harten  Nieren.  In  der  Tbat  stellen  sie  ja  auch 

.       nur  eine  auf  anderem  Boden  entstandene  Abart   derselben  vor. 

B  Das  klinische  Bild  Iftsst  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Schärfe  von  dem 

^^  Gesammthilde  der  harten  atrophischen  Nieren  scheiden,  weshalb  wir  Beides 

unter  einer  Darstellung  zusammeofaasen. 

Man  findet  endlich  Iiel  älteren  Leuten  mit  atrophischer  harter  Niere 
nicht  selten  eine  ausgeprägte  Arteriosklerose,  mit  den  ihr  eigenthOmlichen 
Veränderungen  des  Gefässapparates  (s.  Endarterütis).    Es  Ist  fraglicli,  oh 

■  In  polchen  Fällen  Nieren-  und  Oefässerkrankung  in  dem  Verhältniss  von 
Ursache  und  Folge  stehen,  nie  dies  vielfach  behauptet  worden  ist,  oder  ob 
hier  nur  eine  durch  das  Alter  bedingte  Coin<*idenz  vorliegt.  Lehrreich  int 
in  dieser  Beziehung  der  von  Lbmcke  boobacbtete  Fall  einer  40]älirigea 
Person,  bei  welcher  ausser  den  Symptomen  der  chronischen  Xlerenaffectioa 
sich  intra  vitam  ächwachsinn,  unbebollener  Qang,  Contractaren  der  Extre- 
mitäten, Schlinglähmungen  etc.  ausgebildet  hatten.  Post  mortem  fand  sich 
an  den  grösseren  Oefässen  Atberomatuse,  an  den  kleineren  enÜarteriitische 
Procesae  in  der  Haut,  Milz,  Gehirn,  Nieren,  Leber.  In  den  Nieren  war  ausser- 
dem cur  massige  interstitielle  Üindegewebs-wucberung  und  Schrumpfung  der 
Olomeruli,  die  aber  nicht  stark  genug  war,  um  hCo  als  primär  ansehen  za 
h&nnen.  Die  allgemeine  Oefässerkrankung  muaa  hier  als  Hauptsache  ange- 
sprochen werden. 

Von  anderweitigen,  mit  der  Nephritis  in  directe  Beziehung  zu  bringen- 
den Veränderungen  finden  sich  Verdickungen  des  Schädeldaches,  eiterige 
Ausscbwitzungen  in  die  serösen  Höhlen  und  die  bereits  hei  der  grossen, 
weissen  Niere  genannten,  auf  fettiger  Degeneration  der  bindegewebigen  Ele- 
mente der  Netzhaut  beruhenden  Veränderungen  in  derselhen.  Als  negativer 
Befand  ist  das  vollständige  oder  fast  vollständige  Fehlen  aller  Wasser- 
süchten und  serösen  KrgQäse  in  die  grossen  Körperhühten  zu  bemerken. 
Seihst  in  den  niinderzäbligen  Fällen,  in  denen  sich  Hydrops  ascitea,  Ana- 
sarca  und  Oedem  vorfindet,  ist  dasselbe  weit  geringer,  als  es  bei  der  ent- 
zündeten, nicht  verhärteten  Niere  zu  sein  pflegt. 

Verlauf.  Der  Gang  und  iler  Symplomencemplex  dieser  Gruppe  unter- 
scheidet sie  sehr  wesentlich  von  der  vorigen.  Er  ist  für  alle  die  eben  aaf- 
gezählten  anatomisch  verhäUnissmässig  differenten  Formen  derselbe  und 
wir  entnehmen  eben  aus  diesem  Verhalten  die  Berechtigung,  sie  sämmtllch 
unter  einer  Gruppe  zusammenzufassen. 
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.)c  nachdem  sinh  die  atrophlnche  harte  Niere,  wie  schon  oben  bemerkt, 
aus  der  entzündeten  nicbt  vorb&rteten  Nlorc  entwickelt  oder  aber  scbleicbond 
nnd  nhne  nachweiflllcbe«  tnitialstadium  auftritt^  sind  au^h  die  anffinf^l lebten 
Symptome  verachiedea.  Im  ersten  Fall  nämlicb  geben  die  bereits  oben  ge- 
Bchllderten  Erscheinung'en  der  chronischen,  vorwiegend  parenchymatOaen 
Nephritis  voran  und  der  Uebergang  Iq  die  jetzt  zu  bescbreibeadea  Symptome 
erfolgt  80  allmälig,  dasa  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  kaum  oder  gar  niohi 
sageD  lässt,  ob  man  ea  noch  mit  der  einen  oder  schon  mit  der  anderen 
Form  KU  thun  hat.  Im  anderen  Fall  seixen  die  Symptome  häufig  urplüulich 
ein  und  gehen  bis  zum  Ausgang  gleichmässjg  weiter  Viele  Kranke  werden 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  oft  tuudroyant^n  Symptome  fQr  ganz  geaund 
gehalten,  nnf  einmal  oder  nach  geringen,  meist  nervösen  Verboten  (Kopf- 
schmerzen, Müdigkeit  und  Abge»chlagenbfilt ,  AppellUtfirußgen  und  Ver- 
dauungsheHchwerden)  treten  nrümlsi'he  Erscheinungen,  chronlnche  Renommen- 
beit,  bei  geringster  Anstrengung  heftige  Athemnoth,  Nasenbluten,  Erbrechen, 
epilcptiforme  Kr&mpfo,  starke  Diarrhoen  auf  oder  es  bef&llt  sie  plätzKcb  eine 
Apoplexia  cerobrl  mit  ihren  Folgen,  oder  sie  klagen  über  eine  schnell  zu- 
nehmende Sehsti^rung  oder  vorUbergehondc  Verdunkelung  doü  Oesicbtsfeldes 
mit  grosNero  AngHl^efühl  und  aucbea  deswegen  den  Augenarzt  auf.  Untersucht 
man  in  solchen  FälleQ  den  Harn  und  den  Circulationsap parat,  so  findet  man 
das  später  zu  beschreibende  Verhalten  derselben.  In  vielen  anderen  Fällen 
entwickeln  sich  allmällg  Anf&lle  von  Herzklopfen,  Schwindel,  Athemnoth  und 
Beklemmung  (sogenanntes  nephriti»ches  Asthma),  wiederholte,  oft  halbseitige 
KiipfHcbmerzeu.  So  erhalten  wir  zuerst  Kunde  von  dem  Bestehen  der  Krank- 
heit, ohschon  die  Veränderungen  in  den  Nieren  selbst  bereits  viel  filteren 
Datums  sind  und  erhebliche  Ausdehnung  gowonnon  haben  könnoo. 

Hieran  reihen  »Ich  nun  wellerVerdauungsstöruogen,  anfänglich  müderer 
Natur,  Appotitlosigkeit,  dyspeptlsche  Beschwerden,  sp&ter  heftiger  durch 
Uehligkeiten.  Krbrechen,  diarrhoiscbe  Entleerungen  etc.  ausgesprochen.  Daiu 
gaaellt  sich  eine  zunebmende  Abmagerung  und  Gutkrattung,  Abnahme  dea 
gesehlecht liehen  Vermögens,  Anämie  und  damit  eng  zusammenhangend  eine 
mehr  oder  weniger  starke  psychische  Depression.  Das  eben  genannte  Er- 
brechen ist  aber  keineswegs  mit  dem  zu  vorwechseln,  welches  eine  b&ufige 
Begleiterscheinung  der  Urämie  Ist. 

Die  urämiscben  Symptome  treten  im  Oegensatze  zu  der  acuten  Nephritis 
nicht  in  den  frOben  Zeiten  der  Krankheit,  sondern  meist  erst  gegen  Ende 
derselben,  wenn  die  SuBsursten  Grade  der  Nierenatrophie  eingetreten  sind 
und  das  secernlrende  Parenchym  auf  ein  Minimum  zusammengeschrumpft 
Ist,  auf.  Hier  stellt  sich  dann  als  eines  der  frOhosten  und  hartnäckigsten 
Symptome  ein  hfiufiges  Krbrechen  ein,  welches  sich  von  dem  rein  dyspep- 
tischen  Erbrechen  dadurch  unterscheidet,  dass  es  mit  Vorliebe  bei  nücbterneiu 
Magen  eintritt  und  nicht  Speisereste,  Galle  etc.,  sondern  nur  wässerige, 
schleimige  Massen  von  schwach  saurer  oder  neutraler  Reaction  herauf- 
befOrdert.  Von  mehreren  Seiten  Ist  Harnstoff  darin  gefunden  worden.  Bak- 
TBLS,  dem  ich  mich  anscbliesHen  kann,  hat  ihn  nicht  nachweisen  künnen. 
Unter  UniHtänden,  die  wahrscheinlich  durch  den  Charakter  der  secundären 
Mngenaffection  (Katarrh,  Entzündung,  Parese  der  Musculatur)  bedingt  sind, 
reagiren  die  erbrochenen  Massen  auch  alkallucb,  sind  halb  zersetzt  und  ver- 
breiten einen  penetranten  Geruch  nach  Ammoniak-  Ein  »weites  Symptom 
der  Urämie  sind  hartnäckige,  sehr  profuse  Diarrhoen.  Sie  sind  manchmal 
unmittelbare  Vorgänger  des  Todes.  So  habe  ich  vor  einiger  Zelt  einen  Fall 
gesehen,  wo  auf  derartige  abundante,  die  Kräfte  der  Patientin  aurs  Aeussersle 
erschöpfende  Diarrhoen,  welche  Qbrlgens  nur  wenige  Tage  bestanden  hatton, 
eine  fast  absolute  Amaurose  und  nach  24  Stunden  Tod  (wegen  Herzparalyse  V) 
folgte.    In  anderen  Fällen    worden    die  Kranken    apathisch   und    schliesslich 
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and  komatSs.  In  aodoron  wieder  geHollen  sich  kloniHche  Zuckanj^ea 
bis  zu  allgemelneD  Convulsioaen  epUeptiforiDen  Charakter«  mit  Bewusst- 
Keineverlusts  Cyanose,  Schaum  vor  dem  Mandc  hinzu.  Nicht  so  gelten  tritt 
rler  Typus  der  CHEvxE-STOKKs'scben  Respiration  auf.  Di«  Patienten  werden 
von  einem  unerträgürheii  Aiic8l|feirihl  ».'rgrilfen.  stehen  Nachts  auf,  gehen 
in  der  Stube  oder  im  Corridor  umher  und  wissen  sich  de»  änderten  Morgens 
dieser  Zustünde  nicht  mehr  2U  erinnern.  Wieder  andere  klagen  fiher  starkes 
Hautiaeken,  werden  sehr  aiiTgeregt  und  bekommen  ausgeaprocheDe  mania- 
kaliscbe  ZoBtSnde.  Die  Kranken  lassen  im  Koma  Kuih  und  Urin  unter  sich 
und  verbreiten  einen  penelrantPn,  nicht  zu  verkennenden  urinösen  fJeriich. 
Sie  sind  mit  klebrigem  SchweiBse  bedockt,  mit  dem  Salae  und  Harnstod  aus- 
fescbißden  werden,  bo  dsss  man  llarnstoffkryntatle  auf  der  Haut  finden  kann- 

Hydropische  Ausschwitzungen  treten  bei  der  atrophischen,  barton 
Niere  im  Gegensätze  zu  der  grossen  weissen  Niere  gar  nicht  oder  nur  un- 
bedeutend und  meist  erat  (regen  Ende  des  Leidens  auf.  Hierin  liegt  ein 
bedeutungsvoller  und  charakteristischer  Uoterscblud  betreffs  der 
Diagnose  beider  Processe. 

Auch  hier  steht  für  die  klinische  Untersuchung  der  Harn  im  Vorder- 
grund des  Interesses-  Sein  Verhalten  ist  zwar  im  EinEelnen  und  auch  wfib- 
rend  des  Verlaufes  eines  ein-.£eii)en  Krankheitsfalles  kein  durchweg  con- 
stantes,  sondern  Ißsst  je  nach  dem  Zustande  der  Nieren  Schwankungen 
erkennen,  hat  aber  doch  gewisso,  bei  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheil. 
hervortretende,  fßr   die  Diagnose  massgebende  Eigenschaften. 

Im  Qanzen  und  Grossen  ist  das  lägllcbo  Harnquantum  nicht  nur  nicht 
Termfnden,  sondern  es  besteht  eine  leichte  Polyurie,  ao  dasa  die  ^.Jatflndlgo 
Menge  bis  auf  3000  und  4üOü  Ccm.  ansteigen  kann.  Nur  im  Beginne  des 
ProcesEes,  vornebmiich  wenn  sich  derselbe  als  dirocte  Fortsetzung  einer 
nicht  indurativeo  Nephritis  entwickelt^  sowie  gegen  das  Ende  der  Krankheit, 
wenn  das  secernironde  Parenchym  in  sehr  hohem  Masse  der  Atrophie  und 
TerSdung  verfallen  ist,  pflegen  die  llarnmengea  geringer  als  normal  zu 
Id.  in  manchen  Fftllon  in  den  letzten  Stunden  und  Tagen  vor  dem  Tode 
ganz  zn  versiegen. 

Die  Farbe  ist  biassgflb  oder  gelbllcbgrOn,  klar  und  ohne  Sedimente. 
Da«  Bpeciftsche  Gewicht  ist  in  der  Regel  niedrig,  der  grossen  Menge  des 
Urins  entsprechend,  1008 — 1012,  hehült  dlehe  niedrigen  Werthe  aber  nicht 
selten  ancli  dann  bei,  wenn  die  Harnrinantitfit  gegen  Ende  der  Krankheit 
oder  aus  anderen  Ursachen  normal  oder  subnormal  ist.  Die  Rcaction  ist 
schwach  sauer,  selten  amphoter,  niemals,  es  sei  denn,  dass  abnorme  Zer- 
ntzongsprocesse,  medlcamentöBe  und  andere  Einwirkungen  vorliegen,  alkalisch. 

Der  L'rin  ist  eiwoisshaltig.  indessen  erreicht  die  Menge  des  Klwelsses 
nicht  so  hohe  Werthe  als  hei  der  grossea,  weissen  Niere,  so  dass  z.  B,  ein 
Cnaguliren  des  Harns  beim  Kochen  zu  einer  festen  GaÜerto.  wie  man  es 
dort  findet,  hier  niemals  beobachtet  wird,  sondern  in  der  Hegel  nur  ganz 
mfissige  Trübungen  des  Harns  auitreten.  Die  Menge  wechselt  mit  dem 
Verianfe  der  Krankheit  and  pflegt  in  der  Mitte  derselben  ihren  Hühepankt 
XU  erreichen.  In  seltenen  F&llen  kann  alier  der  Urin  zettenwelse  ganz  frei 
von  Riwels»  sein  (BAiiTP.t,»,  TCngei.,  RnRKRTs),  in  anderen  zu  verschiedenen 
Tagesporioden,  so  dass  der  Nscbtliaru  ganz  frei  von  Klweiss  ist,  der  Tag - 
ham  oiwelsshaltlg,  oder  wenigstens  der  Nachtharn  weniger  Eiwetss  als  der 
Tagharn  entb&lt.  Baktkls,  dem  eine  reiche  Erfahrung  zu  Gebote  steht, 
weiss  aber  nor  einen  Fall  von  atrophischer  harter  Niere  anzuführen.  In 
dem  das  Eiwelss  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  gefehlt  hat.  Im 
Anecbluss  hieran  theilt  Woou  drei  Fälle  von  P'rauen  mit.  wo  der  Harn  bei 
wiederholter  Untersuchung  ohne  Atbumen  und  von  normalem  specifischsn 
Gewicht  gefunden  wurde.    Zwei  von   ihnen  hatten   hei  der  Obduction  cbro- 
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ninohe  Nephritis;  bei  der  dritten  bestand  Verdacht  aof  eine  solche  und 
Retinitio  albumiDurica.  Hingegen  riadet  man  olcht  ganz  seltoo,  das»  sich 
eino  jahrolaog  beatohoniio  cykÜBche  oder  Jntormlttlrende  Albuminurie  Bchliess- 
licb  alefi  prioiäre  Schrumpiniere  erwüiat.  Auch  hier  finden  sich  neben  Sorutu- 
eiweiBB  die  Abarten  (lesBolbon:  Albumoso,  Globulin  etc.  vor.  Eine  besonder«, 
BedeatuoK  Tür  den  nepbritiscben  Proce»»  kÖDaen  dieselben  nicht  beaa« 
spruchen.  Der  Kiweissquotient  betrSgt  bei  der  Schrumpfoiere  nach  Czatakv 
(1.  c)  2,9 — 12,6.  nach  Royd  aber  1,0—30,0,  so  das»  hierau»  wenig  zu  ent- 
nehmen ist  (u.  unten).  Die  Harnst^iffausscbeidung'  richtet  sieb  nach  der 
Energie  des  Stoffwechsels.  Die  procentisrhe  Menge  ist  wegen  des  absolut 
^rotson  Uarnquantunia  nur  gering  und  pflegt  l — 2%  Dicht  zu  Qberscbreilnn, 
Auch  bei  der  Scbrumpfniere  überwiegen  die  Alloxurbasen  unter  den  Alloxur- 
körpern  des  Harns.  In  dum  sehr  sparsamen  Sediment  dieser  Harne  findet 
man  veroinzelto  schmale,  hyaline,  ab  und  zu  mit  FetttrSpfchen  bedeckte 
Cyünder,  wenige  Epilbeliun  aus  den  HarncanSIcben.  auch  wohl  vereinzelte. 
rothe  Blu(k5rperchen  und  Krystalloctaeiler  von  oxalsanrem  Ralke. 

In  dem  Ulute  der  Kranken  ist,  sofern«  der  Process  in  den  Nieren  eine 
gewisse  Hart«  erreicbt  bat,  der  HarnstuTfgebalt  vermehrt,  der  Wassergehalt 
scheinbar  etwas  vermindert.  Ich  habe  in  zwei  Versuchen  bei  atrophischer, 
harttfr  Niere  mit  UriLmie  nach  der  Methode  der  Bestimmung  des  Harosioffs 
mit  unterbromigsaurer  Natronlauge  die  Menge  zu  0,35 — 0>42''/fi  bestimmt. 
Obgleich  diese  Zahlen  etwas  grossere  Werthe,  als  sie  dem  Harnstoff  allein 
zukommen  würden,  7ufol»i:e  der  angewendeten  Methode  der  Re^itlmmun; ' 
ergeben,  zeigen  sie  doch,  wie  sehr  der  Harnstoffsiehalt  gcgenOber  dem 
normalen  (0,02 — 0,03)  steigen  kann.  Eine  Steigerung  des  HarnsJluregehalts 
konnte  v.  Jaksch  (Frager  Zeitecbr.  f.  Heilk.,  1890;  Centralbl.  f.  innere  Med., 
1896,  Nr.  21)  in  88,8%  bot  Nephritikcm  mit  schweren  Erscbeinungon  durch 
positiven  Ausfall  der  Mureiid-  und  ReductioDsproben,  sowie  mikroskoptschea 
Nachweis  aus  dem  Blute  beweisen.  Der  Hämuglobingeball  des  Bluter  Ist 
nicht  weeenliicb  abnorm. 

Der  Puls  ist  In  vorgeschritleneti  FAiien  der  harten  atrophischen  Niere 
stets  voll,  hart  und  stark  gespannt-  Dieses  Verlialton  ist  in  einzelnen  Ffillen 
so  ausgeprSgt,  dass  schon  die  ersten  Heohacht»r.  Hright  und  Crristiso.v, 
aus  der  Natur  des  Pulses  das  Nierenleiden  zu  diagnosririren  imstande  waren. 
Der  mariomelriscb  gemf  Hseue  Druck  kann  WcrÜio  von  L'OO — 220  Mm.  Hg  = 
etwa  dem  doppelten  normalen  Blutdruck  ergeben.  Hand  in  Hand  hiermit 
geht  eine  auch  klinisch  Dacbweish&re  Herzbypertropbis,  Man  findet  den 
Spllzenstoss  nach  links  verschoben,  bis  in  die  vordere  Axillarltnle,  Im  5., 
selbst  6.  Intercostalraum,  Die  absolute  und  relative  Dämpfung  ist  vor- 
nehmlich nach  links  hin  vergrÖBscrt-.  Die  T5ne  sind,  vorausgesetzt  daas 
keine  complictrende  Endokarditis  besteht,  rein,  der  zweiten  Aortenton  stark 
acrentuirl,  die  Herzaction  regelmSesig,  nur  selten  inlermiltirend.  Inde&scn 
ist  der  harte  >üraht<-Pul8  keineswegs  eine  so  constanie  Erscheinung,  wie 
mau  es  nach  den  Angaben  der  Lehrbücher  vermuthen  nollte.  Ech  finde  in 
meinen  Krankenjournalen  unter  HO  Fällen  von  Schrumpfniere,  in  denen  die 
Section  das  Bealeben  einer  Granularairopbie  ergab,  ll'mai  den  Puls  als 
■  klein  und  weich<  oder  »von  mittlerer  Fülle  und  Spannung*,  und  nur 
•Imal  als  «hart  und  gesannt«  bezeichnet,  in  dem  Rest  kein  besonders  auf- 
fallendes Verhalten  angejreben.  Die  zahlreichen  Ffllle  ohne  Section  zähle 
icb  dabei  nicht  mit.  Umgekehrt  hatten  von  24  secirten  fällen  cbroniscbor, 
nicht  indurativer  Nephritis,  in  denen  bich  fortlaufende  Angaben  über  den 
Pul»  finden,  nur  1  Fall  einen  «etwaü  harten«  Pula,  hei  allen  anderen  war 
er  weicht  klein,  nicht  gespannt,  kaum  ffiblbar.  Kb  trifft  also  viel  mehr 
zu,  dass  bei  der  chronischen,  nicht  indurativen  Nephritis  der 
Puls  stets  weich  und  klein  ist,    wie    dass    er  bei  der  indurativen 
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Form  stets  hart  und  Kespsunt  gefunden  wurdo.  XiobtsdeBioweniKer 
■war  in  den  letzten  FäUeo  mit  wenigen  Ausnahmen  percutorisch  eine  Ver- 
breiterans  der  Herzdämplung  nach  links  und  ein  nacb  link»  und  aussen 
-voD  der  Mamillarlinie  f^elegoner  SpitzenstoBe  nachweisbar.  Danach  Bcbeint 
es,  als  weon  unter  diesen  Umstünden  die  Wand  der  peripheren  (?)  Qef&sse 
ihren  Tonus  xu  einem  nicht,  un erheblichen  Theil,  vielLoicbt  durch  arterio- 
sklerotische DegeneratioD  verloren  faAtle  und  dadurch  das  Zustandekommen 
i'ioeit  harten,  gespannten  Pulses  verhindert  ist. 

Mao  kann  nicht  sagen,  daas  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Sym- 
ptome irgend  ein«  bestimmte  Relhenfol^'-e  im  Verlaufe  der  Krankheit  eio- 
hallen,  wenn  wir  von  dem  schon  ang:egebenen  Umstände  abseben,  dass  die 
urämischen  Krscheinung'f^n  meist  erst  gegen  Kode  des  KrankheitHvorluufes 
einxutr&t«n  pflegen.  Aber  auch  hiervon  kommen,  indem  sich  intercurrente, 
uiämiscbc  AnlSllo  auch  zu  anderen  Zeiten  des  Verlaufes  einstellen.  Aus- 
nahmen vor.  Das  Charakteristische  des  Krankheit srerlaofes  liegt  alüo  weniger 
in  der  Reiheafolge,  als  überhaupt  in  dem  Auftreten  der  beschriebenen  Sym- 
ptome- Sie  treten  auch  nicht  alle  in  jedem  Falle  ein.  Bald  findet  man 
dieselben  vollständig,  bald  nur  einzelne  derselben.  Coustante  Erscheinungen 
sind  nur  die  Veränderungen  dpa  Urins  und  seiner  Sccrelion  und  der.  wenn 
auch  langsam  und  acblelcbend,  so  doch  last  stets  2um  Tode  führende  Ver- 
fall der  Klüfte. 

Von  Complicationen  des  Leidens,  welche  in  vielen  Fällen  die  direkten 
Todesursachen  abgeben,  sind  folgende  zu  nennen:  Apoplektische  Insulte 
sehwRcberer  oder  stärkerer  Natur.  Dieseibeu  beruhen  auf  Hämorrhagiön  in 
die  Subhtanx  des  (Jebirns,  veranlasst  durch  Gefässzerrelssung  infolge  de» 
bohen  Ftlatdrucks.  Dabei  finden  sich  dann  totale  oder  partielle  halbseitige 
L&hni ungen.  Nicht  selten  kommt  es  hierbei  vor,  davs  die  Kitremflftten  der 
gelftbmten  Seite  stark  bydropiscb  sind,  während  die  der  anderen  Seite  ganz 
frei  bleiben.  Ferner  Hrnnchokatarrh  und  capilläre  HronchlliB.  Das  scbun 
erwähnte  Astbma.    Perikarditis.    Eiterige  Pleuritis  und  Peritonitis. 

Wennwirnun  nacb  einer  Erklärung  der  Krankbeitserschoinungen 
aus  den  anatomlRcben  Veränderungen  heraus  .suchen,  so  ergeben  sich  die  haupt- 
s&cfalicbsten  derselben  ohneweitors  aus  der  Structurvorfinderung  der  Nieren 
in  Verbindung  mit  der  Hypertrophie  des  Herzfnn  und  der  starken  Krhubung 
den  arteriellen  Blutdruckes.  Die  Menge  des  abgesonderten  Harns  ist  be- 
kanntlich abh&ngig  von  der  H&be  des  arteriellen  Druckes  und  der  dadurch 
bedineten  Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  die  Xiere  durchströmt.  Nun 
Ist  es  zweifellos,  dasB  die  Nieren,  wie  alle  anderen  secretoriachen  DrQsen- 
apparale,  unter  gewühnlichen  Verhältnissen,  um  mich  eineo  Beispiels  zu  be- 
dienen, was  meine  Meinung  besser  als  alle  welll&urigen  Auseinandersetzungen 
klarlegen  wird,  nicht  mit  voller  DampIkrafI  arbeiten.  Ein  Theil  des  Paren- 
ebyma  oder  vielleicht  die  gesnmmle  Menge  der  secernirenden  Zellen  func- 
tioniren  nnter  normalen  Verhältnissen  wahrscheinlich  Qberhaupt  nicht  mit  ma- 
ximaler Leistung,  geraile  so  wie  ein  Muskel  unter  gewöhnlichen  Umständen 
fast  niemals  bis  zum  Maximnm  seiner  Leistungsfähigkeit  angespnnni  wird. 
Es  kann  also  schon  eine  erhebliche  partielle  Degeneration  dos  Parenchyms 
eintreten,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  zum  acuten  Verfall  des  Oowebes 
fährt,  bis  sich  eine  Aendorung  in  der  Natur  und  Menge  des  Secretes  geltend 
macht.  Ja  es  kann  sogar  eine  Vermehrung  des  Secretes  statthaben ,  wenn 
durch  vermehrte  Herzarbeit  der  Blutdruck  und  die  in  der  Zeiteinheit  durch- 
gehende Blutmonge  so  stark  vermehrt  wird,  dass  der  Ausfall  dea  secer- 
nirenden  Gewebes  nicht  nur  compensirt,  sondern  übercompensirt  wird.  Da- 
bei bleibt  die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen,  festen  Bestandtbeile 
dieselbe,  obgleich  ihre  procentische  Menge  beträchtlich  verringert  sein  kann, 
ist  aber  klar,  dase  dieser  Zustand  sofort  aufhört,  sobald  durch  irgend- 
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welche  Momente  die  Triebkraft  des  Herzens  und  damit  der  arterielle  Druck 
sinkt.  Die  Nntzanwendang  dieser  Betrachtung  anf  die  Verhftitnisse  der 
atrophischen  harten  Niere  liegt  auf  der  Hand.  Sobald  sich  die  Compen- 
sation  von  Seiten  des  Herzens  entwickelt  hat,  lassen  die  Erseheinongen, 
welche  etwa  vorher  (bei  dem  Uebergange  aus  der  chronisch  entzündeten, 
nicht  verhärteten  Niere)  auf  die  Insufflcienz  des  Nierenparenchyms  hinge- 
deutet  hatten,  nach,  und  es  stellt  sieh  ein  Stadium  mehr  oder  weniger 
ausreichender  Compensation  ein,  welches  eventuell  nur  durch  intercarrente 
Steigerung  des  krankhaften  Prooesses  in  den  Nieren  oder  iuterenrrente 
Insufficienz  der  Herzarbeit  gestört  wird.  Sobald  aber  letztere  dauernd 
iluroh  Schw&chung  des  Herzmuskels  herabgesetzt  wird,  w&hrend  zu  gleicher 
Zeit  die  Degeneration  des  Nierenparenchyms  zunimmt,  oder  letztere  allein 
so  gross  wird,  dass  die  compensatorlsohe  Kraft  des  Herzens  nicht  mehr 
ausreicht,  stellen  sich  die  oben  gesohildertea  Symptome  der  Nlerenlnsuffi- 
clenz  ein.  Bartels  will  auch  die  Albuminurie  als  eine  Folge  des  vermehrten 
Blutdruckes  betrachtet  wissen.  Dies  Ist  deshalb  nicht  statthaft,  weil  man 
die  Albuminurie  auch  bei  den  schleichend  und  spontan  einsetzenden  F&llen 
antrifft,  ehe  die  Herzhypertrophie  nachweisbar  ist.  Unserer  Meinung  nach 
ist  es  richtiger,  dieselbe  auf  die  Veränderungen  des  seoernirenden  Gewebes 
in  erster  Instanz  der  Qlomerull  zu  bezieben,  von  denen  immer  ein  Tbell  In 
der  oben  geschilderten  Weise  afficirt  Ist 

Er  drängen  sich  aber  bei  dieser  Betrachtung  zwei  Fragen  auf,  welche 
in  der  eben  gegebenen  Darstellung  keine  Erklärung  finden,  nämlich  die 
Entstehung  der  Retinitis  und  der  Herz-  und  Gefässbypertrophle.  FQr  erstere 
ist  eine  verlässliche  Erklärung  noch  nicht  gefunden.  Ueber  den  Zusammen- 
hang zwischen  der  Herzhypertrophie  und  Nierenerkrankung  sind  im  Laute 
der  Jahre  eine  grosse  Zahl  von  Hypothesen  aufgestellt  worden,  welche  alle 
durchzugehen  uns  hier  viel  zu  weit  führen  würde. 

Sie  gehen  aber  im  Grossen  auf  zwei  ursächliche  Momente  zurSek. 
Nach  der  einen,  zuerst  von  Bricht  ausgesprochenen  Ansicht  soll  das  mtt 
Retention sproducten  verunreinigte  Blut  einen  Reiz  auf  das  Herz  auaDben 
und  es  zu  vermehrter  Thätigkeit  und  schllessllcber  Hypertrophie  veran- 
lassen, nach  der  anderen  (Traube)  soll  der  Ausfall  au  Nierensubstanz  den 
Blutdruck  infolge  vermehrten  Widerstandes  steigern  und  die  Herzhyper- 
trophie indirect  veranlassen.  Diese  letztere  Ansicht  ist  aus  vielen  Gründen 
unhaltbar  und  zählt  keine  ernstlichen  Anhänger  mehr.  Die  ursprfingUohe 
Theorie  von  Bricht  ist  von  mir  (1.  c.)  folgen dermassen  erweitert,  respeetlve 
umgeformt  worden.  Durch  die  veränderten  Secretionsverhältnlsse  der  Niere 
erleidet  das  Blut  eine  Veränderung  seiner  Zusammensetzung  (ob  dieselbe 
durch  den  retinirten  Harnstoff  oder  andere  Producte  des  Stoffwechsels  be- 
wirkt wird,  muss  ich  unentschieden  lassen ,  weil  meine  darauf  gerichteten 
Versuche  keine  Anhaltspunkte  dafür  ergaben),  deren  Folge  ein  grösserer 
Reib  ungs  wider  stand  bei  dem  Passiren  der  kleinen  und  kleiasten  Gefässe 
ist.  Dadurch  muss  der  Blutdruck  in  allen  diesseits  vom  Herzen  gelegenen 
Gefässeo  wachsen  und  Hand  In  Hand  mit  diesem  Wachsen  des  Blatdruekes 
bypertrophirt  zur  Ueberwindung  desselben  das  Herz.  Anf  diese  Welse 
kommt  es  zum  Ausgleiche  der  Secretionsanomalie,  die  Harnmenge  wird 
normal,  ia  sogar  übernormai  und  die  Ausscbeidungsproducte  werden  wieder 
in  normaler  Menge  entfernt.  Aber  die  einmal  entstandene  Hypertrophie  des 
Herzens  bleibt  und  infolge  davon  auch  der  hohe  Blutdruck,  welcher  noth- 
wendig  ist,  um  in  der  Zeiteinheit  die  nötbige  Menge  von  Blut  durch  die 
an  secretorlschem  Parenchym  verarmten  Nieren  zu  treiben.  Infolge  dieses 
gesteigerten  Blutdruckes  würden  aber  die  kleinen  arteriellen  Gefässe  des 
gesammten  Körpers  eine  beträctatlicbe  Erweiterung  erfahren,  wenn  sie  nicht, 
wie   Heidbnhain    nachgewiesen   bat,    das   Bestreben   hätten,   einer   solchen 
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pASsiven  Erweiterung  durch  elae  actfve  Contraction  Ihrer  Muscularls  ent- 
freKeazuwirfeeD.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  einem  dauerndou  ContracUoDa- 
Kufttand  ^]er  Wand  der  klolnen  Qef&afle.  der  sich  In  der  von  .Tohkson  and 
mir   oachgowiesenen  Verdickung  der  Muscalaris   derselben  äuesort. 

Sehator  {t-  c.  pag.  ät'.ß)  meints  dass  die  Rerzhypertrophio  hei  der  prl- 
DoSren  Scbrumpfniere  nicht  inrolge  des  Nierenleidens  durcb  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Auswurtstoffen .  welche  ja  noch  giir  nicht  Btatt^ofuadon  habe, 
Madem  unter  dem  Kinfluase  deaaelben  lane^sam  wirkenden  Reize«,  welcher 
die  Nieren  schndigt,  nur  später  als  diese,  zu  Stande  komme.  Für  die  secun- 
d&re  Schrumpfniere  erkennt  er  die  oben  von  mir  anf;eK'&l>ene  Deutunir  An. 
Ich  balle  e»  fitr  untnJiflicb,  Im  anderen  Falle  den  Beweis  su  fähren,  dass 
das  Blut  frei  von  reizenden  Restandtheilen,  die  sich  unserem  Nachweis 
rSIII^  entziehen  können,  ist,  wogegen  die  ThatHarhe.  dass  die  Herxhyper* 
tropbie  immer  erst  nach  Beginn  der  Nierenerkrankung,  und  «war  erheblich 
Bp&ter  eintritt,  auch  von  Senator  nicht  bestritten  wird. 

Dauer  am!  Ausgang.  Vorhersage.  Die  Dauer  der  atrophischen, 
harten  Nieren  iet  immer  eine  tangwlerige.  Qbor  Monate,  meist  Qber  Jahre. 
und  zwar  eine  ganze  Anzahl  von  Jahren  sich  erstreckende.  Bestimmte 
Grenzen  lassen  sieb  hier  nicht  stecken,  da  die  Länge  der  Krankheit  ebenso 
sehr  von  der  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  des  Processos  in  den  Nieren, 
als  von  dergesammten  Conslitulion  des  Individuums,  dem  Masse  von  Kräften, 
welche  es  zuzusetzen  bat.  abhängt. 

Der  Ausgang  des  Leidens  muss,  sobald  einmal  die  entsprechenden 
Ver&nderongea  an  Herz  und  Gefässen  eingetreten  sind,  als  ein  lÖdtlioher 
bezeichnet  worden.  Wenn  sich  auch  Perioden  scheinbarer  oder  wirklicher 
Besserung  in  den  ja  ohnebin  chronischen  Oang  des  Leidens  einticfaieben 
können,  schliesslich  tritt  in  vorgeschritlenon  Fällen  der  letale  Aasganflf 
entweder  dirert  durch  die  Innufficienz  der  NIerenIhäligkeit  oder  durch  otn 
intercurrenles,  mit  dem  KrankheitAverlauTe  in  engem  Zusammenhange  stehen- 
des  Leiden  veranlasst,  ein.  Dagegen  soll  in  frCiben  Stadien  eine  Heilung 
nicht  ganz  selten  sein;  nur  entziehen  sich  solche  PAIIe  in  vita  wohl  der 
sicheren  Diagnose.  Ich  selbst  habe  auf  dem  Leicbentlscbe  atrophlacbe  harte 
Nieren  gefunden,  die  wAhrend  mehrmnnatlicher  Heobaebtung  niemals  sichere 
Nierensymptome  und  kein  Albumon  darboten,  so  lange  das  Horz  in  gutem 
ZustAnde  war.  während  die  Albuminurie  und  mit  Ihr  die  ganze  Scala  der 
Nierensympteme  einsetzte,  als  das  Herz  insufficleot  wurde. 

Daher  ist  die  Vorhersage  quoad  vitam  immer  eine  absolut  ungünstige, 
wllirend  sie  sich  über  die  Dauer  des  Leidens,  etwaige  vorübergehende  Bes- 
serung, Rrftftezustand  des  Kranken  u.  dergl.  m.  nur  mit  grosser  ZurQok- 
haltung  aussprecheo  darf. 

Diagnose.  Dieselbe  begründet  sich  in  dem  einzelnen  oder  gesammten 
Nachweis  folgender  Punkte,  sobald  dieselben  im  Verlauf  eines  chronischen 
Leidens  entweder  gleichzeitig  oder  in  zeitlicher  Aufeinanderfolge  aultrelen: 
Urin  von  der  oben  angegebenen  Beschaff enb ei t,  Herzhypertrophie  und  ge- 
spannter Puls.  Retinitis,  cerebrale  und  Digestionsstörungen.  urfimiache  Er- 
scheinungen, allmülige  Kachexie,  Fehlen,  respective  geringe  IntensIlAt  der 
Wassersüchten.  Die  Intensität,  mit  der  diese  verschiedenen  Erscheinungen 
auftreten,  Ist  sehr  verschieden;  rharaktenatlsch  wird  immer  In  erster  Linie 
die  CbroaicitSl  des  Processes,  die  Veränderung  der  Urinsecretion,  die  Hyper- 
rropbie  des  Herzon<i  und  das  Kehlen  der  Wassersuchten  sein.  Daher  ist  eine 
sorgsame  Harnuntersucbung  zur  Erkenntniss  der  Krankheil  conditio  sine 
qua  Don.  Jeder  Arzt  muss  es  sich  zur  Pflicht  machen,  bei  allen 
Zustanden,  deren  Verlauf  oder  Charakter  auch  nur  Im  Minde»tea 
zweifelhaft,  und  unklar  Ist,  wiederholte  Harnuntersuchungen 
mit  aller  daza  nStbigen  Sorgfalt    vorzunehmen  und  die  betrelfcnde 
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PrüfuD^  nicht  nur  auf  das  Vorhandensein  oder  Nicht  rorbandenseia  von 
Eiwciss,  und  wenn  solches  mil  den  üblichen  Reag^ntien  nicht  nachweisbar, 
von  Albumosen  zu  beechränken,  sondern  auch  die  Men^everhfiltnisse  festzu- 
stellen und  die  nilkroskopitfche  Untersuchung  vorzunehmen.  Es  werden  sich  dann. 
wie  aus  der  Hesrhreihun^  des  KrankheitnvfirlaufeH  deutlich  hervorgeht,  viele 
sonst  dunkle  und  unklare  Kraukheitszust&nde  als  borvorgerufeu  durch  ein 
chronisches  Nierenleiden  ergehen.  Die  nitferentlaldlasrnose  gegen  die  amylolde 
Niere  und  die  chronische  eDtzünJIicbe  nicht  verhärtete  Niere  werden  wir 
gegen  Schluss  dieses  Abschnittes  bosprooben. 

BehaodiuDg.  Die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  chronischer 
Nierenatrcctiunen  ist  nicht  zu  derselben  Feinheit  ausgebildet  wie  die  ana- 
tomische Diagnose  derselben.  Sie  sieht  sich  daher  bei  den  verschiedenen 
Zuständen  sehr  rihnlieb  und  wir  haben  dem,  was  wir  schon  bei  der  nicht 
indurtrten  Niere  angegeben  haben,  wenig  hinzuzufQgen.  Der  Kürze  halber  be- 
sprechen wir  daher  hier  nur  die  neuen  therapeutischen  Momente.  Dass  die 
Therapie  unter  allen  UmstSuden  nur  eine  syrapto malische  und  conservireode 
sein  kann  und  den  iMgentlicben  Krankheitsherd  nicht  zu  beeinflussen  im- 
stande ist,  hedar!  keines  weiteren  Beweises.  Wir  haben  bisher  noch  kein 
Mittel  an  der  Uand,  um  aut  den  schleicbood  verlaufenden  Prooess  in  Faren- 
chytn  und  Interstitlen  einzuwirken. 

Unter  >  conservirender  Therapie*  verstehen  wir  hier  die  auf  die  Er- 
haltung der  Functionen  und  Kräfte  des  Patienten  gerichteten  Bestrebungen, 
in  erster  Linie  die  strenge  InDebaltang  einer  tnüglicbst  rationellen  Lebens- 
weise. Alle  Momente,  welche  die  Herzthätigkeit  unnütz  erregen,  sind  zu 
vermelden.  Hierher  gehört  zu  starke  körperliche  Anstreogung,  der  Oenuss 
von  Spirituosen,  Kaffee  und  Tbee,  die  Vermeidung  starker  geistiger  und 
körperlifber  Aufregungen.  Was  man  unter  ■körperlicher  AnstrengnuK«  lu 
verstehen  hat,  wird  frelUch  Immer  Sache  suhiecliver  VerhäUnisse  und  Ueber- 
l«gung  bleiben.  Qerade  die  englischen  Schriftsteller  erzählen  von  vielen 
FSIIen,  in  denen  Heilen,  Schwimmen  und  andere  gyninastlscbe  Uebungeo 
den  schon  begonnenen  Hydrops  wieder  zum  Schwinden  gebracht  haben. 
Ich  bäte  aber  umgekehrt  FStle  gesehen,  bei  denen  jedesmal  nach  einer 
starken  körperlichen  Anstrengung,  z.  R.  dem  Radfahren,  eine  gesteigerte 
EiwctssauEscheidung  aultrat  und  ratbe  von  derartigen  Vornahmen  ab.  Eine 
gute,  krüftige,  gemischte  Kost,  haupts&cbllch  aus  Milch,  weissem  Fleisch, 
Eiern  und  Gemüse  bestehend,  ist  anzurathen.  In  der  Hoffnung,  damit  einen 
gütißligen  Einfluss  auf  die  Intprstltiellen  Wuchorungsprocease  im  Nieren- 
parenchym auszuüben,  hat  Baktbls  anscheinend  mit  Erfolg  längere  Zeit 
hindurch  Jodkali  (2:100)  gegeben.  Ich  habe  das  Jodkalium  in  zwei  Fflllen, 
wo  es  in  grosseu  Dosen  (5  Örm.  pro  die)  gegeben  wurde,  von  ausgezeichnetem 
und  wiederholtem  Erfolg  gesehen.  In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  Nephritis 
auf  .syphilitischer  Basis  entwickelt.  Zu  anderen  Malen  bat  es  mir  nur  einen 
verdorbenen  Magen  eingeh^achl^  den  man  allerdings  verroelden  kann,  wenn 
man  (las  Präparat  per  rectum  in  Lösung  oder  in  Suppositorien  appliclr 
Mit  sehr  gutem  Erfolge  hat  man  die  strenge  Milchdiät  angewendet  und  das' 
Alhumen  aus  dem  Harn  darnach  schwinden  sehen,  während  es  bei  ge- 
mischter Diät  sich  wieder  zeigte.  In  mehreren  F&Ilen  jedoch  halte  auch  der 
Gebrauch  der  Milch  nur  das  Resultat,  das  Riwelss  Im  Urin  etwas  zu  ver- 
mindern, Eier  sind  gegen  den  Krälteverfall  von  gutem  Nutzen,  da,  wie  die 
Versuche  von  Lokwenmeyeh  gezeigt  haben,  durch  reichliche  Zufuhr  von 
Biihnerei weiss  io  den  Magen  die  Ausscheidung  von  Albumeu  im  Harn  nicht 
gesteigert  wird.  Russhach  hat  durch  Darreichung  von  Nitroglycerin  in  Dosen 
von  0,0005 — 0,001  in  Trochiscen  bedeutende  Hesaerung  der  Symptome  erzielt. 
Da  durch  das  Medicament  der  Blutdruck  erniedrigt  wurde,  die  Uarnmenge 
aber  ebenso  reichlich  blieb  oder  sogar  zunahm,  se  scbliesst  Ross^ach,  das« 
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die  starke  Uriiuecretion    aicht   alleiD    vod    der  SteiReruDfr  des  Blutdruckes 
lierrüfart. 

VoD  den  symptomatisch  amcezeicteo  Mitteln  sei  hier,  ausser  dem  schoo 
oben  Besprochenen,  erwähnt,  üass  die  Behandlung  der  Scbtrlndelanfftlle. 
Xopfschm^rzen,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  kurzum  die  CongestionsztislAniie 
nach  dem  Kopf  am  hesien  durch  eine  massige  Venaesectton  eingeleitet  wird, 
der  sich  dann  der  Gebrauch  der  Digitalis  und,  wenn  nöthig,  der  Narcotica 
ansoblleast.  Ich  habe  schon  oben  (I.e.)  auseinandergesetzt,  wie  ich  mich 
nsrb  eigenen  RrtabruDgen  der  Empfehlung,  weiche  Bartels  dem  Aderlass 
bei  Behandlung  gewisser  Phasen  der  Krankbeil  giebt,  vollkommen  au- 
sobliessen  kann.  Ka  sind  dies  die  vorliegenden  Zuslllnde  und  die  urümiacbon 
Anfälle.  Selbstverständlich  darf  es  sieb  dabei  nicht  um  anämische  und  stark 
beruntergokommone  Individuen  bandeln;  dies  ist  aber  auch  besonders  bei 
den  eben  besprochenen  Zuständen  meist  nicht  der  Fall,  sondern  man  bat 
es  mit  verbältnissmässig  frischen    und  lolBtungsfäbigon  Individuen   zu  thun. 

Von  grossem  Kinfluss  auf  das  Allgemeinberindt!n  und  auf  die  Kiweiss- 
ausscbeidung  ist  bei  manchen  Kranken  der  arbeitenden  Classen  die  Ruhe 
and  regelmässige  and  bessere  Kost,  die  sie  im  Krankenbause  erhalten.  Ich 
habe  Im  Laute  der  Jahre  wiederholt  Patienten  aus  dem  Arbeiterstande  beob- 
achtet die  in  ziemlich  desolatem  Zustande,  anämisch,  schwach,  mit  Riweiss- 
ausscbeidung  und  Herzh,vperlro|ibIe  auf  die  Abtht^ilung  kamen  und  bei  Bett- 
ruhe etc.  sich  flchnell  so  weit  besserten,  dass  sie  das  Krankenhaus  wieder 
verliessen.    Einen  derselben  habe  Ich  zweimal  wiederkommen  sehen. 

Speeiffache  Hetlnoellen  gegen  die  chronische  Nephritis  giebt  es  nicht. 
Bei  anämischen  Zuständen  wären  die  iolcbt  verdaaUc:heD  salinischen  Eivea- 
qoellen  iFranzcnäbad,  Elster},  aber  nicht  die  kohlensäurobaltigon  Eison- 
iW&aser  anzuratheD.  Im  übrigen  kommen  nur  die  Sommeririschen,  respec- 
tire  klimatischen  Curorte  mit  möglichst  trockenem  Borlen  und  warmem, 
gleich  massigem  Klima  in  Betracht.     Häufig   tritt   die  Frage  aa  uns    beran, 

Eolche  Kranke  ein  Seebad  aufsuchen  dürfen.  Mit  Rflcktißht  auf    die  ge- 
erte  Erkiltungsroöglicbkeit    pflege  ich  den  Aufenthalt  an  der  See,    be- 
ere an  der  Nordsee,  nicht  zu  belürwurlen. 
In  Betreff    weiterer   therapeutischer  Massnahmen    mSge    man  bei  Be- 
lung  der  nicht  inilunrten  Niere  Aufschluss  holen. 
lY.  Die  amyJoide  Entartung  tier  jV/eren. 
Ursache  der  amylolden  Entartung  sind,  sofern  dieselbe  nicht  als  Theil- 
leinung  einsr  der  oben  genannten  cbroolHchen  Nierenerkrankuncren  aut- 
die  meisten  chronischen,  mit  Kachexie  verbundenen  Krank h ei tsproc esse, 
mit  einer  dauernden  Eiterbildung  irgend  welcher  Art  einborgebon.  Hier- 
her gehören  also :  Tuberkulose,  Scrophulo3e„  Sj'phills,  Knochenvereiterungen, 
Oelenkvereitorungon,  Haul  versehwSrungen.   Auch  cbronisohe,  laugandauornde 
Fieber,  welche  zur  Kachexie  führen,  wie  z.  B.  die  Malaria,  haben  Amyloid  der 
Nieren  im  Gefolge.    In  dor  Mehrzahl  alter  dieser  Fälle  beschränkt  sich  die 
amyloide    Entartung    nicht  auf  die  Nieren,    sondern   gebt   auch  auf  andere 
parenchymatöse   Organe,    Milz,    Leber,    aacb    den    Darm,    die  Mesenterial- 
drOaen  u.  s.  w.  Qber. 

Das  Amyloid  der  Nieren  kommt  in  allen  Altersclassen  und  bei  Frauen 
und  Männern  gleichmässig  vor,  am  häufigsten  ist  ob  im  3.  Decennlum. 

Leichenbefund.  L'eber  das  Wesen  des  amyloiden  Processes  s.  unter 
AmyloiddegeoeratluD.  In  ausgesprochenen  Fällen  amyloider  Nierenent- 
artung ist  die  Niei-e  leicht  vergrössert.,  derb,  die  Kapsel  glatt,  leicht  ab- 
xiehbar.  Das  Organ  siebt  meist  aulfallend  blase,  fast  weiss  aus.  Die  Ober- 
fläche  ist  glatt.  Auf  dem  Darchschoitt  siebt  man  die  Rindensuhstanz  ver- 
breitert, von  gleicher  blasser  Farbe,  die  Markkegel  dagegen  rotbbrauo.  Die 
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RlDdenpartie  hat  io  toto  einen  elgenthfimliohen  Glanz,  st&rker  gUüizend, 
glasig  oder  wachsartig  heben  aioh  darans  die  degenerirten  Glomernll  and 
Intertnbui&ren  Oefässe  hervor.  Diese  Stelien  betreffen  die  Snbatanz  aber 
nioU  gieichmässig ,  sondern  sind  fleckweise  zerstrent.  Sie  geben  mit  Jod 
oder  Metbylvlolett  die  bekannten  Reactionen.  Daneben  findet  eine  mehr  oder 
weniger  stark  aasgesprochene  Verfettung  des  Parencbyms,  die  sich  in  Gestalt 
mattgelber  Punkte  and  Streifen  kenatllob  macht  und  durch  die  damit  ver- 
bundene Volumsvermehrung  die  VergrÖsserung  des  Organs  bewirkt,  statt 
Kurz,  es  resultirt  für  die  makroskopische  Betrachtung  oft  ein  Aussehen, 
welches  das  Bild  der  grossen  weissen  Niere  ergiebt.  In  den  weniger  stark 
amyloid  entarteten  und  im  Anfang  des  Processes  stehenden  Nieren  sind  die 
makroskopischen  Verfinderungen  wenig  oder  gar  nicht  ausgesprochen  und 
der  amyloide  Process  ist  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Mieren 
erkennbar.  Dann  sieht  man,  dass  er  stets  in  den  Oefässschl logen  der  G-lo- 
meruii  seinen  Anfang  nimmt,  deren  Wandung  anfänglich  an  einzelnen 
Punkten,  später  in  diffuser  Weise  glasig  degenerirt.  Daran  schliesst  sieh 
die  Degeneration  der  Arteriolae  rectae  und  eventuell  der  Tunlea  propria 
und  der  Epitheiien  der  Harncanälchen.  Dabei  erscheinen  die  Schlingen  der 
MALPiGHi'scben  Knäuel  voluminöser  und  dicker  wie  in  der  Norm.  Auch  die 
kleinen  arteriellen  Geffisse  der  Niere  zeigen  eine  Verbreiterung  ihrer 
Wanddioke. 

Das  Bindegewebe  der  Niere  zeigt  geringe  Neigung  zu  amyloider  De- 
generation. In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  amyloide  Entartung  in  der  Niere 
auf  die  Gefässe  der  Marksnbstanz  beschränkt. 

Wie  schon  gesagt,  findet  man  die  ausgedehnteste  Amyloidbildnng  bei 
der  grossen  weissen  Niere,  doch  ist  sie  auch  bei  bunter  Niere  und  den  ver^ 
scfaiedenen  Formen  von  Sehrnmpfniere  zu  finden. 

Anatomisch  ist  man  daher  oft  nicht  in  fler  Lage,  aus  der  Ausbreitnng 
der  Degeneration  und  der  entzündlichen  Erscheinungen  mit  Sicherheit  sa 
ersehen,  ob  das  Amyloid  als  Compllcation  der  Nephritis  oder  beide  als 
gleichwertbige  Symptome  eines  Constitution  eilen  Leidens  aufzufassen  sind, 
eine  Amyloiddegeneration  mit  Nephritis  ex  degeneratione  halte  Ich  min- 
destens für  sehr  zweifelhaft  nnd  nicht  bewiesen. 

Das  Nierenparenchym  und  interstitielle  Gewebe  zeigt  zuweilen  gar 
keine  Veränderung  seiner  Textur,  in  den  meisten  Fällen  findet  sich  aber 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  parenchymatöse  Degeneration,  die  sich 
in  Trübung  und  Verfettung  der  Epitheiien,  wohl  auch  in  einer  Interstitiellen 
Wucherung  kundglebt. 

Niemals  findet  sich  die  amyloide  Entartung  einzig  auf  die  Nieren  be- 
schränkt. Nebennieren,  Milz,  Leber,  Darm,  MesenterialdrOsen,  Netz  sind  In 
absteigender  Häufigkeit  der  genannten  Reibe  betheiligt 

Krankheitsverlauf.  Das  Amyloid  der  Nieren  ist  fast  Immer  efn 
secundärer  Process,  eine  Compllcation  und  die  primäre  Krankheit  steht  im 
Vordergrunde  der  Erscheinungen.  Wir  können  also  nur  die  Symptome  an- 
geben, welche  das  Amyloid  der  Nieren  an  sich  dem  Gesammtverhalten 
hinzufügt 

Bei  Fällen  mit  sehr  ausgebreiteter  Amyloiddegeneration  und  geringeren 
entzündlichen  Veränderungen  in  den  Nieren  stehen  klinisch  die  von  letzteren 
ausgebenden  Erscheinungen  naturgemäss  mehr  im  Hintergrunde.  Dann  kommt 
es  zu  folgendem,  ziemlich  scharf  umgrenztem  Symptomencomplex. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  die  Tagesquantität  des  Harns  vermehrt; 
er  ist  klar,  von  blasser  Farbe,  sein  specifisches  Gewicht  niedrig  (1005 — 1012). 
Er  enthält  wechselnde  Mengen  von  Eiweiss,  und  zwar  nicht  nnr  Serum" 
eiweiss,  sondern  nach  den  Angaben  Petri's  und  Sbnator's  auch  Globulln- 
substanzen,  sparsame,  blasse,  schmale,  sogenannte  hyaline  Harncyllnder.  Eine 
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AmyloiüreacliuD  lässt  sich  bd  deoselbvn  entgegen  trüberen  ADB:abea  nicht 
Darbwcisf.'n.  Gemäss  der  nur  geringen  entzQncIlichen  Pro{"e8Be  in  der  Niere 
finden  Mich  nur  sehr  seUeii  und  spürÜcb  rothe  Bjutkvrp«rcbea,  etwaü  btiufiger 
Leokocylen  und  NierenepilbeHen.  Der  HlweissquotleDt  ist  bei  den  daraufbin 
unUrsurhten  K&llen  (Csatauy)  stets  sehr  niedrig,  sofTAr  unter  1.0  gefunden 
worden,  doch  hält  Sbnatoh  {1.  c.)  diese  Olobulinvermehrung  miigtlcherwelse 
(Qr  eine  nur  scheinbare,  durcb  n)iig:efälltee  Nucleoalbumin  bedingte.  Die 
Menge  der  sonstigen  festen  Boatandtheilc  (Harnstoff  und  Salze)  wevbselt  ]«• 
nach  der  IntennitAt  des  Stoftwecbneln  des  betrefrenden  Patienten  und  nimmt 
sei  bat  Vers  Iftodliob  sebr  verschiedene  procentischo  WerLbe  Je  nach  der  abso> 
taten  Menge  des  entleerten  Harnes  an.  Denn  durchaus  nicht  darchgehend« 
seigt  der  Harn  das  eben  geachilderte  V^erhalton.  la  einem  und  dcmsolbon 
Falle  können  Zeiten  reichlicher  Absonderunfi-  mit  solchem  einer  verminderten 
Secretion  «recbselD,  ja  in  mäncben  Fällen  kommt  es  überhaupt  nicht  zur 
Polyurie.  Der  Harn  ist  dann  auch  von  dunklerer  Farbe  und  von  höherem 
specifiscben  Gewichte.  Auch  daa  Aibumen  kann  zeitenweiae  oder  im  ganien 
Verlauf  der  Krankheit  fehlen  (Natnyiv,  Littbn)  und  ebenso  wird  man  in 
manchen  fällen  von  Arayloidnieren  vergeblich  nach  Harncylindern  suchen. 
Ks  beruht  dies  darauf,  dans  die  eiweissabsondernden  Stullen,  die  GlomeruM, 
soweit  sie  überhaupt  ergriffen  sind,  so  vollständig  degenerirt  sind,  dass  sie 
sich  gar  nicht  mehr  an  dem  Secretionsprovess  betheiligen  und  also  auch 
kein  Kiweijts  absondern  kTinnen. 

Von  weiteren  auf  die  N'iereuerkrankung  zu  beziehenden  Symptomen 
sind,  Qbrigens  nur  bedingter  Weltte,  hydropische  Rritcheinungen  zu  nennen. 
Wir  sagen  bedingter  Weise,  weil  es  sich  in  einzelnen  Fällen  oicbt  ent- 
scheiden Ifiast,  ob  die  Wassersucht  nicht  Folge  der  dem  Qrundleiden  zuge- 
bürigen  Anämie  und  Kachexie  ist,  in  anderen  die  hydropiscben  Erschei- 
nnngen  in  der  That  den  Symptomen  der  Nlerenerkrankung  vorausgehen.  En 
Botchen  Fällen  sieht  IloiiEHTi>  die  amyloide  Entartung  der  Ciefässe  des  Ffort- 
adergebietos  als  Ursache  der  Waaserauobl  (Ascites}  an. 

Urämische  Symptome  und  Retinitis  albuminurica  gehüren  bei  der 
Amyloidniere  zu  den  grossen  Ausnahmen.  Oastiische  Kracheinungen,  Er- 
brechen,  kommen  allerdings  vor,  eigentliche  uriiniische  Atta(|uen  fehlen  aber. 
Dies  begreift  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  Nieren  die  Verände- 
rungen des  Parenchyms,  welche  zur  Kelention  der  speciliscben  Excretions- 
stolfe  dea  Organs  fOhreo,  in  den  typischen  Fällen  nur  unbedeutend  ent- 
wickelt sind. 

Kbeuso  fehlen  ganz  die  Veränderungen  an  Herz  und  Gefässen,  wie  wir 
sie  als  ebaraktfriHti<)rh  für  die  verschiedenen  Formen  der  cbroni.tchen  Xleren- 
entsündUDg  beschrieben  haben,  leb  habe  in  meiner  angezogenen  Arbeit 
(s.  oben)  keinen  Fall  von  Herzhyperlrophte  bei  Amyloid  verzeichnen  können. 
Hiermit  steht  es  auch  in  Zusammenbang,  dass  apoplektische  Erscheinungen 
bei  amyloider  Nlerenerkrankung  nicht  Ueobacbtel  sind. 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Dauer  dea  Leidens  gehl  Hand  in  Hand 
mit  dem  Verlauf  der  die  Amyloidniere  bedingenden  Orundkrankhett.  Wie 
viel  die  Nierenerkrankung  zur  Beacbleunigung  derselben  beiträgt,  dies  zu 
bestimmen  fehlen  uns  alle  festen  Anhaltspunkte.  Jedenfalls  kann  der  Ki- 
weissverlust  nicht  ohne  Einlluss  auf  die  Zunahme  der  Kachexie  sein. 

Da  die  Veranlassung  x.ur  amyloiden  Nierendegeneration  in  den  aller- 
meisten  Fällen  durch  hoffoungslose ,  pathologische  Zustande  gegeben  ist, 
eo  wird  dadurch  auch  die  Prognose  der  Nierenaffectloti  zu  einer  absolut 
schlechten.  Ob,  wie  Bartbls  meint,  in  den  seltenen  Fällen  scheinbar  origi- 
nären Entstehens  des  Leidens  eine,  wenn  auch  geringe,  Aussiebt  auf  Bease- 
ruDg,  respective  Hellung  he&teht,  liegt  ausserhalb  unserer  Erfahrung.  An 
und  für  sich  kann  man    die  Alfection    der    Nieren    nicht    als   Todesursache 
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anvebeD.  Dies  bewetaeo  die  F&Ue  von  Syphilis  mit  Amyloid,  die  eioen  sehr 
schlpppoDdeo  Verlauf  nehmen,  welcho  immer  den  Eindruck  machen,  als  ob 
der  endliche  Exitus  letalis  durch  die  Leber*,  Milz-  und  Darmerkrankuo;  1d 
weit  höherem  Massi>  als  durch  die  Nierenerkrankung  bedingt  sei.  Denn  die 
Nieren  fahre«  bis  tum  Tode  fort,  regehn&sulg  zu  secerniren.  Da«  [CrHchüpfeade 
pneg;en  in  diesen  Killlen  dte  profusen  unntillbaren  Diarrboeo,  die  immer 
mehr  zunehmende  Kachexie  zu  sein,  nn  welch  letzterer  freilich  auch  der 
KiweiflKverlust  durch  die  Nieren  seinen  Antheil  hat. 

Diagnose.  Ks  gebt  aus  der  ßeüchreibung  der  fspeclffflchen  Symptome 
der  Aiuyloidorkrankung  der  Nieren  hervor,  dass  dieselben  an  und  fQr  sich 
hetiachK^t  kaum  jemals  olnon  Anhaltspunkt  zur  Aufslollung  einer  Diagnose 
bieten.  Dieselbe  muss  sich  vielmehr  wesentlich  auf  die  Erfabrungstbatsacho 
8tGl7Pn.  daaa  dio  oben  aufgeführten  ätiologischen  Momente  Nlcrenamyloid  veran- 
lassen und  sich  vorkommeodenfalls  auf  den  Nachweis  dieser  Momente  and 
das  gleichzeitige  Verhalten  des  Harnes  bogrQnden.  Froher  glaubte  man.  In 
MeDge  und  üusyerem  Auaaeben  des  Harns  charakteristiäche  Vorzeichen  für 
die  Diagnose  zu  hesitzen,  auch  meinte  man.  ac  den  elwa  ausgeachiodenen 
Harncylindero  die  sogenannte  Amyloidreactlon  nachweisen  2u  können.  Dies 
hat  sieb,  wie  oben  gesagt,  als  trügerisch  erwiesen.  Der  Harn  kann  die 
ganze  Scala  von  einem  blassen,  polyurischen  bis  zn  einem  dunklen,  con- 
centrirten  durchlaufen,  er  kann  Cyliader  haben  oder  nicht.  Ja  es  kann 
selbst  zeitweise  oder  während  dps  gnnxcn  FCrankhcitsverlaufß.s  gar  kein 
Etwelas  ausgeschiedoo  werden,  und  doch  kann  amyloide  Degeneration  der 
Nieren  vorhanden  sein.  Man  bat  eine  Zeitlang,  besonders  durch  die  Unter* 
Buchungen  von  Senator  verantasat,  geglaubt,  dass  sich  die  Albumlaarien 
bei  Amyloid  der  Nieren  durch  das  Vorkommen  einer  boslimmton  Eiwelss- 
art.  des  Qlobulins.  charaktfrisiren  liessen,  Petri  bat  die  Unrichtigkeit  dieser 
Ansicht  durch  eine  genaue  Analyse  von  45  Fflllen  nachgewiesen.  Darnach 
fand  sich  bei  Nephritis  acuta:  Globulin  in  ÖS'/oi  Pepton  in  IB^/g-,  bei 
Nephritis  chronica:  Globulin  in  29Vai  Pepton  in  64%;  bei  Amyloid:  Glo- 
bulin in  l^*'  (,  und  Pepton  in  69^,a.  Es  besteht  also  weder  für  das  Globulia 
noch  fQr  das  Pepton  (das  heisst  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  Alhu- 
mosenj  ein  besonders  charakteristisches  Verhalten  in  dem  Urin  der  ao 
Amyloid  erkrankren  Personen.  Allenfalls  würrlp  man  in  dem  niedrigen  Eiwelss- 
quotienten.  einen  Anhalt  finden  können.  Sollen  wir  nun  doch  wenigstens  einig« 
Anhaltspunkte  (die  aber,  wie  gettagt,  durchaus  nicht  constanl  und  zuver- 
lässig sind)  für  die  Diflr-rentialdiagno.sp  zwischen  Amyloid  und  chronischer 
nicht  Indurativer  Nephritis  (grosser  weisser  Niere  i  gehoo,  so  wollen  wir  es  mit 
geringen  Modlficattonen  nach  BAarRLS  In  folgender  Gegenfibßr.<itellung  tbun: 


Hei  Amyloid«!!! artung  inx  dvr  ge- 
las«<<ne  Haro  klar.  Iilldet  nvMva  SedimcnU-, 
ist  dnnkUr  ^«Ijlrbt .  eDthJllt  ««hr  «p^lrliclit' 
und  iiidütcTi«  nur  liyaiine  Hamrylinder,  laut 
Diemalii  roihi'  BlutklJrperc^hpn.  Die  Mi'nifc  onil 
Beaclian<TiIi('il  ist  UiiuliK  iRtrüchtlicbcm 
Wi-cWcl  nntfrwcifli.'ii.  ili.TsliyiieTtroiiliie  iiriil 
KetinltiH  Irtilfii. 


Bei  nicht  JnUaraliver  Xephrltia  Int  der 
spärlich  (?)  g«latsi.-nif  Harn  nivta  mehr  od-er 
wpnig'er  trllbe.  bildi-t  pevviihnlicb  rcichliebf 
ijf-diinenle,  lel  m«hr  von  schmutziirvT  ala 
drinhlt^r  Failir-,  iiilhill  ai(.'istcrns  sehr  n-ith- 
Lit-liK  lliLrnvyüiidiT  \iin  w^rsMcdcovr  Art. 
itii-}il  Nclleti  vi'tfiii/i-lli-  iidrr  retchtii'hc  Itlut- 
kürpiTcheu  Mck^p  und  ItA(ic!haft(inhRlr  wi*o.h- 
,    RpLn  gcnruhDÜch  eni  in  llUigeren  i^itporiod«!!. 

Wenn  aber  schon  diese  dtfferential diagnostischen  Kennzeichen  vielfach 
Unsicherheiten  und  Lücken  lassen,  so  ist  vollends  ein  Unterschied  in  Kezug 
auf  Amyloidniere  einerseits  und  hart*  Schrnmpfniere  (ohne  oder  mit  secuo* 
dfirer  Amyloldorkrankung)  In  cbarakteristisciier  Weise  nicht  aufzustellen. 

Dass  für  die  Diagnose  des  .\myloidH  der  Nieren  der  Nachwels  ander- 
weitiger Amyloiderkrankung  oder  Anschwellung  von  Leber  und  Milz,  chro- 
nische unstillbare  Diarrhoen  von  besonderer  Bedeutung  ist,  bedarf  wobt 
kaum  der  Erwähnung.  Doch  muss  man  sich  hier  der  Schwierigkeiten  dieses 
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Nachweises,   besonderB    was   die   ersteren  Organe  belrlffl,   bei  gleichzeitig 
bestehendem  Hydrops  n-ofal   bewasst  bleiben. 

Therapie.  Die  Therapie  hal  tu  erster  Linie  die  ursftcbliohe  Krank- 
heit nach  den  für  dieselben  geltenden  GrundeAtxen  zu  behandeln.  In  Bezug 
aaf  die  Bekämpfung  des  eigoDtHcbon  Nierenleidens  sind  wir,  soweit  nicht 
eine  ayphtlltifiche  Grundlage  der  Erkrankung  nachweisbar  iHt.  ohne  jeden 
rationellen  oder  empirischen  Anhalt.  In  solchen  Fälleo  i>iDd  die  Jodpräparate 
(Jodkalium,  Jodnatrium,  eventuell  Jodeiacn  olinoweitors  indicirt.  aber 
auch  ohne  diese  Basis  des  Versuchs  werth,  schon  deshalb,  weil  mau  doch 
selten  in  Sachen  Syphilis  absolut  zweifelsfrei  sein  kann.  Etwaige  unlieb- 
same Einwirkungen  auf  den  Magen  kann  man.  wie  oben  K^ttaet,  durch 
rectale  Application  vermeiden.  Im  Uebrigen  kommen  die  allgemein  rubori- 
renden  Mittel,  Arsen,  China,  leisen  in  passender  Form  und  ein  angemessen 
dlltetisch- hygienisches  Verhalten  in  Ketracht.  Diese  Anordnungen  müssen 
sieb,  wie  gesagt,  nach  der  Art  der  zugrunde  liegenden  Erkrankung  richten. 

Literatur:  Wir  Ifllir«!»  hier  nur  die  )].iii|jtflit(-)ilir)iRt4?n  Cjuellen  nml  dio  Bi'k-gf  lUr  die 
Tesicilst«  an.  Bbigut.  Kvpurls  oI  oii'dival  caset.  Londun  l(t27.  ^  Krp'Orls  ol  Oi'r's  LoMp. 
1836.  —  Fmuims,  liiv  ItemnT'achf-  Niuri'nkrankhcit.  BiaiiiiKcliuinK  IRäl.  —  Johxiuix.  Oq 
discsHes  «f  che  Kldney».  London  1874.  —  KoHicitATRtfi,  Diu  P:ttfaoloffiu  iinit  Thi^rapU'  <ler 
Nirrrn.  IVrlio  1870.  —  CIhaikonh  SriwAar,  Treatisi-  on  BRHiHT'B  ilUca«'.-.  Linidon  1871.  — 
Roonrrs.  L'rinary  iin  n-nal  ili,«M«c».  London  1872.  —  Lk;oiiche,  Tralti-  de«  iii.-üiLdleti  du«  rein*. 
Parti  1B75.  —  Kamtklc.  Haadtiucli  di^r  Kruiiklivlleii  d»!«  Harnapparat««.  Leip«l(f  1875-  — 
TkACBK,  Uelk-r  den  Zu»amu\cah»tig  von  Jien-  und  Nirrcnkrankh eilen.  [Icrtin  I8.HI>.  —  Via- 
caow.  Uttb«r  partfncliymatilse  EntzUndmig.  TmcnoWa  Arcliiv.  IV,  ».  auch  iintcr  Crl  liilur- 
pstholo^ii'.  --  IIkcr.  Dir  Itindoxnli'St;»!  di-r  ii)<'t)H(.-hlivtii^n  Nti-rt-.  FtirLiri  IKöi^.  ~~  Gvu. 
md  Srrrojc,  On  arterlo  rjipltl.iry-lihrn.4ifi.  Mi-d.  chlnirg.  TfanHnctionB.  LV.  —  Wkiuui-i,  Volk- 
MAXx'i  Himnilting.  l>ie  ÜRiaHr'i'che  Niere neikraiiknui;  vom  p;ilh(d(if!i«ch  iiniitnigiiAclicii  Rtaud- 
pDSkte.  —  IUmdfxokh,  Ucht^f  M.  Hrightii  nnd  euine  lloxieliunscn  f.n  »ndert'n  Krankheilen. 
Volkiukh'«  ifamnilanii.  Nr.  173.  —  Lgvdkk,  KvitrUK):  und  Uutertinchuii|;cn  Über  M.  Krigbtii. 
Cbarit<:--ADnalm.  6.  Jahrji.  —  Lkviii-s,  Klini»eh«  IJntcrsucbanffcn  ßber  U.  Dri^htü.  Zeitsohr. 
L  klin.  Mi-d.  II.  —  LirrKH,  ITeliir  .^myloidintartnntt  der  Nicn-n,  Beiliniir  klin.  WocLititubr. 
I87R.  —  Ltmn,  Ueber  ScbarUcbnephriCiB.  ChariltvAnn-nlirn.  4.  JahrgiiiTK.  —  Rwacd, 
Cebfr  die  Vertüid^mugeo  der  Geläsic  «tc.  ViBcnovr'i.  Archiv.  L.\XL  —  FkikdlJUwbb.  Vi-r- 
hitndbiDgen  der  ph)  »oloifiavheti  Geuellitohali  zn  Bi^rtlii.  lÜÖU.  —  Klkbs  I':ithologi«ch'.-  An:i. 
tocDie.  ]l.  -  Sehatob.  ViBcnow's  Archiv.  LS.  —  O.  Wym,  Ueber  die  Ik'.tchJitfMihcU  (les 
Harn*  iui  It«aetivuMtudiuni  der  Cholvrit.  Ari;l>.  f.  IlvUkiiudv.  1868.  —  OKinmL,  Expcrimen- 
t^Hc  Unt^räDehDngi-ii  Cilirr  I>i|]lith<;ri»;.  r.  /.um«»»'*  Haiidliimh,  11.  ~~  Pokuck,  Annlomisehe 
Vcfüodvnui^-n  der  Nkren  bei  'rjphns  recurreD«.  Viiienow's  Archiv.  LX.  —  lliworii,  Ber- 
llnrr  klin.  Woclic^nsctir.  1873,  Nr.  ÖO,  —  P«rHi,  Vermehr  Jtiir  Chcnii«;  de«  Eiweigahama. 
Betl.  V\s¥.  187ti.  —  Ulava  nnd  Ttiöwinre,  Ücrterr.  med.  Jahrb.  1882,  pac 'iI3.  —  CokBO». 
PhiUd.  med.  Tlmei-.  »ai  188-1.  —  Liiimkk,  IfenUclit-»  Ar«h.  I.  klin.  Mi-d,  18tM,  .KXXV.  - 
Bam».  Wientr  med.  Pr^itw.  lSfi4.  Nr.  r..  —  .JArouiii>,  Oaz  ries  höp.  1886,  Sr.  iK>.  —  Wooö, 
Boston  med."  and  surg.  -lonni.  .laiiuar  1(18.1.  —  Holbti.  Itfuigcht»  Arch.  1  kli«.  Med.  I88&1 
XXXVin.  —  Arr.AiisTOK,  Lj-oii  mt-d.  1885,  Nr.  16.  —  Ito»»i]Acii,  Borlifier  klin.  Wöchenschr. 
1885.  Nr.  3.  —  RnoEHiiKiM ,  /.nr  K<'iinliilBs  der  cliuretiHvliea  Wirkunii  der  Ha-Praparate. 
U«iil*cihf  med.  WocJienselir.  IHÖf,  Nr.  lö  und  17.  —  Umocti,  BcrliniT  UUn.  Wochenachr. 
1881.  Nr.  21,  pag.  17;  Charili'-Annulin.  1887,  XII.  p«^.  639.  —  A.  HcFCMAjt».  Berliuwr  klin. 
WocbcDiehr.  18W.  Nr.  21,  pag.  »113-  —  Clalmkit,  veriil-  Hiitot«,  Vorb-«iiiigi-n  üIjit  Kinder- 
krankhclte».  1889.  4.  Aall .  V.  yag-  IRD.  ^  Janmcv.  B4^<iliiier  klin.  Wnc.h^'nj.rlir.  1R87.  Nr.  24, 
pa«.  911.  —  liAHcu.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1S82.  XXU,  pii«.  iü.  —  HOoikh.  Jahrb.  t.  Kindvr- 
brdlkMBde,  1H8Ü,  XXIH.  iiiiK.  :öT.  —  UsriM.  Wiener  med.  Pr^s-Sr.  38HS,  Nr,  ifÖ,  pa^.  4L  — 
Btia.B.  Wiener  klin.  WochenHctir.  I88fl.  St.  2.  pa«.  7iJS.  I>aeelb»t  uucli  anslflbrlicb«!  Literator- 
angalwTi.  _  tixtzt.  Jahrb.  l  Kinderhk,  188».  XXIX,  iiag.  17ß,  —  8<:ii«oku  Ccntralbl.  f. 
Bakteriologie  imd  Para^iiti-Dkiinde.  1890,  Nr.  7.  pag.  329.  —  MiaooLi,  Beiträge-  snr  patlKi- 
loffMchen  Anatomie  ond  allgeniriDen  Pathologie.  1888,  IV,  p.ig.  93.  —  v.  jA^nni,  Deutachc 
IDMI.  WM-h<^Hhr.  ]«8rt.  Nr.  40.  41.  —  l^oa,  .labrb.  I.  Kinrtirhk,  18Ö0,  XXX,  4.  Heft.  — 
I^cruHica.  ZciUchr.  f.  klin.  Med.  1887,  Nr.  13.  pug.  32.  —  MAKaA»Kao,Centr.-Llb1. 1.  klin.  Med. 
IHSn,  Nr.  30.  —  >.  EsOKi.,  Pr;igfr  nn-d.  Woch.-n(i<rhr.  1H!K),  Nr.  öü.  —  Loo»,  1.  f.  -  TpcB. 
.tiibrb.  I.  Kinderhk.  JßSS,  XXVIIL  pag,  74.  —  Stmi-soh,  Laaect.  18Ö0,  Nr.  2.  —  JrBM.- 
Koior.  Krfrral  in  .Schwidt'«  Jahrbnch.  lÖSW,  CCXl.  pag.  258.  —  Lktdkü,  Dcntaehe  med. 
Wochenfiebr.  1887.  Nr.  13.  pag.  AT.  —  LAiraiTtM .  oltlrt  nach  cinein  Kulerat  in  Stim«»'« 
Jabrb,  CCXIX,  pag.  2GL  —  IIwni'i«ann.  I>eiii*c:tif  klin.  Wociiensdir.  18S0.  Nr.  \h,  pag.  22.  - 
GniKMi.  UOnehencr  med.  Worbensebr.  18811,  Nr.  :10.  piig.  2ä.  ^  Dolk^a.  biiaiH-h«M  Anh. 
f.  klb.  Ued.  1889,  Nr.  14,  pag.  101.  —  SaoawALu,  DuiiW^-hc  med.  Woche«Bc,hr.  189U,  Nr.  Iß. 
trae.  34.  —  ScnMoa»,  Jlerliner  «i«!.  Woclieiwebr.  18»),  Nr.  IC,  pag.  24.  —  Smato», 
BHl-EocrclApad!*  dn  gn.  UslIkuiMl-.  S.  AiiD    XVII.  16 
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IX.  CgnereM  lür  liiuete  Medk;».  Wii-o  1890.  —  v.  Zuhbbxk.  ibidem,  1890.  —  Ltpiau.  Ket- 
liuer  klin.  Wo*hen»cIir.   ia90.  Nr.  3B.  —   Die  nwuTr  Litrtratur  ist  im  Te«  angBiahrt. 

C.  A   SwmM. 

N]ereus;esch  Wülste.  Versteht  uiaa  unter  der  Bezeichnung:  «Nieren- 
gcBchwulst>  alle  diejenigen  ZuatiLnde,  die  zu  einer  abnormen  tamorartl^n 
V ergrösser uofc  des  Organs  Veranlassung  geben,  so  kann  man  folgende  Formen 
von  Nierengeschwülsten  aufstellen: 

1.  Cysten,  1.  gutartige  und  bösartige  CJescbwülste  im  engeren  Sinne, 
8.  durt'.h  Parasiten  hervorgerufene  GeBchwölstfi  der  Niero. 

Xieroncyxten  entstehen  durch  AbHcbnürung.  respective  Verstopfung 
einzelner  Qlomeruli  oder  Harncanftlcben ,  und  zwar  sowohl  bei  Gesunden. 
vorwiegend  ültoren  Leuten,  als  besonders  bätifig  bei  Nierenkranken,  wo  sie 
das  Ergobniss  einer  oblit4>rirenden  Nierenentzündung  (s.d.)  sind.  Die 
Ursache  dieser  Ahschnürnng  ist  meist  in  einer  durch  Retraetion  entzündeten 
Bindegewebes  verursachten  Comprossion  zu  suchen  iThorx).  In  der  Regel 
werden  die  Harncanälchen  nicht  grösser  wie  erbsen-  bis  nussgro.ts,  aber  sie 
können  in  seltenen  Fällen  enorme  Ausdehnung  erlangen  und  den  grösaeren 
Theil  der  Ahdominalhühle  auslüllen.  Oft  sind  viele  Cysten  über  eine  Niero 
zerstreut,  indessen  findet  man  zuweilen  auch  nur  eine  an  einer  Niere.  Ihre 
Wände  sind,  wenn  sie  eJno  erhebliche  Grosso  erreicht  bahon.  dünn  und  zart, 
aus  einer  bindegewebigen  Membran  gebildet,  auf  deren  Innenseite  man  Rest« 
von  Kpithel  findet.  Rin  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Fälle  sog. 
totaler  cysliscber  Degeneration,  die  meist  mit  einer  nifistiigen.  zuweilen  aber 
auch  sehr  erheblichen  VergriisHerung  der  Nieren  einhergeben,  welche  fast 
nur  noch  aus  einem  Conglomerat  grösserer  und  kleinerer  Ülaaen  von  Hasel- 
nuss-  bis  Pflaum engrösse  und  mehr  b«sl«ben,  so  dass  sie  das  Ausseben 
multilocnlärer  Cysten  haben.  Die  Blasen  sind  bald  bell,  bald  dunkler,  mehr 
oder  weniger  straft  gespannt.  Das  Nierenparenchym  ist  bis  auf  kleine  Reste 
zerstört..  Diese  zeigen  eine  hochgradige  interstitielle  Gpwehswncherang,  in 
der  nur  noch  die  Kapseln  der  Olonierull  und  diese  selbst  erholten  sind. 

Der  Inhalt  der  Cysten  zeigt  alle  Abstufungen  von  einer  klar  serSsen 
gelben  bis  zu  einer  trQbon.  durch  Blutfarbstoff  br&unlicben,  selbst  coUoiden 
Flüssigkeit,  in  derselben  findet,  man  Kiwelsakörper,  Phosphate,  Carbonate. 
BurDBtlure.  Cholestearin,  und  in  einzelnen  Fällen  Harnstoff,  der  von  SthC- 
BiKti  sogar  zu  d^j^  bestimmt  wurde,  Leucin,  Tyrosln,  oxatsanron  Kalk, 
HippursSuxe,  Cyslin,  Blut  Eiter,  Fett  und  Kpitbelien. 

Von  Hokhne  wurden  die  schon  von  Beckmann  beschriebeDen  rosetten- 
ffirmigen  Gebilde  einmal  gefunden. 

Abgeisehen  von  den  Cysten,  welche  als  aecundüre  Gebilde  im  Laufe 
der  Granularatropbie  der  Nieren  auftreten,  kommen  die  eigentlichen  cysti- 
schen Degenerationen  der  Nieren  entweder  angeboren  oder  im  sp&teren 
Leben,  namentlich  jenseits  der  40er-  and  60er-Jahre  vor. 

lieber  die  Kntstobung  sind  die  I^oinuugen  gethellt. 

Die  congenitale  cystüse  Degeneration  der  Nieren  führt  man  seit  Vm- 
CMOw  entweder  auf  den  sogenannten  harnsauren  Infarct,  d-  h.  die  AnfüUung 
der  HaTncBnätcben  mit  hamsaurem  Griess,  oder  auf  eine  dnrch  fötale  Ent- 
zündung hervorgerufene  Atresie  der  Papillen  (Küster)  zurück.  Ks  wurde 
sich  demnach  um  die  Folgen  einer  Intrauterinen  Nephritis  papillaris,  respec- 
tive PyelonepbritiH  oder  um  eine  embryonale  Entwicklungshemmung  {Von 
Mutauh)  handeln.  An  einen  Bildungefeliler  wäre  vielleicht  in  den  Fällen  zu 
denken,  in  denen  neben  einer  Cystenoiere  noch  andere  Abnormitäten  des 
L'rogenitolapparates  (Atresien,  Fehlen  des  Nierenbeckens  u.  dergl.  m.)  vor- 
handen sind. 

Beim  Krwachsenen  wird  zunächst  immer  der  Zweifel  besteben,  ob  die 
cystieche  Degeneration  noch  aus  dem  Fötalleben  herrührt,  oder  erst  später 
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eioiretrdlen  ist,  und  wodurch  sie  bediuKt  wurde.  Virchow  sprach  die  Vor- 
mutbunp  aus ,  dass  sich  eine  partielle  tStfüe  Degeneration  bis  Ins  spätere 
Leben  erhallen  könne,  dass  aber  die  meisten  derartigen  Zustande  als  Folge 
einer  cbronisrben  interstitiellen  Nephritis  entstehen,  welobo  sich  mit  einer 
Abscbeidun)?  von  fest«n  Atbuininateo  in  das  Innere  der  HamcanSIcben  ver- 
bindet.  Andere  Autoren  nehmen  eine  directe  Abschnarungr  der  Hamcanälchen 
dnrcfa  den  int«i*8titielien  Process  an.  Noch  andere,  wie  i.  B.  Arxold,  ziehen 
die  Mö^IIcbkeil.  In  Erwftgung;.  dafis  der  Hroce^s  seinen  Ausgangspunkt  von 
einer  aufsteigenden  PyelopapHlitis  ftbrosa  nimmt,  als  deren  Ursache  ange- 
borene KlappenbllduiiKen  und  -Knickungen  an  der  Kinmünduiigsatelle  der 
L*ret«ren  In  das  Becken  anxusehen  wären.  Französische  Autoren,  Houmby, 
Lejahs.  Cokxil  und  SABOiTRiff,  denen  sich  die  Italiener  Brigidi  und  Skveri 
aoBchliessen,  betrachten  die  Sklerose  des  Nierenparenchyms  als  secund&r 
und  leiten  die  Entstehung  der  Cysten  von  einer  aus  unbekannten  Ursachen 
entstandenen  Wucherung  des  Epitbols  der  Harncan&lchen  ab,  welches 
eine  eigentbümlicbe  Umwandlung  erleidet,  Bchliesslich  in  eine  halbllüssige 
oder  oolloide  Masse  Dbergeht  und  zur  Cyste  wird.  So  können,  wie  in  der 
ßruatdrüae,.den  Hoden,  rlen  Ovarien,  auch  in  der  Niere  cyslische  Neubildungen 
entntebeD.  welche  unabhängig  von  jeder   >lesion  primitive«  sind. 

Aehnliche  Anschauungen  sind  schon  früher,  z.  b.  von  Johk  Simon,  atif- 
gestellt  worden. 

EL«)  würde  sich  darnach  also  um  die  Entstehung  der  Cystennieren  aas 
Adenom,  also  um  sogenannte  Adenocystome  bandeln.  Eine  solche  atypische 
Wucherung  der  DrOsenepIthelien  hatte  auch  in  den  von  Naüwbrck-Hup- 
SCHMIDT.  von  Kahlpen,  Quiueii,  Wittb  pubilcirten  Fällen  statt.  Diese  An- 
schaoung  l&sst  sich  auch  mit  der  Ableitung  der  Cystennieren  des  späteren 
L«bens  aus  einer  congenitalen  Anlage  vereinen,  da  uiBa  »ich  xweifellos 
leichter  vorstellen  kann,  dass  ein  von  Gebart  an  schon  beBtobendes  Cyst- 
adenotn  plötzlich  zu  wachsen  beginnt,  als  dass  eine  congenitale  Kntaündung 
Jahrzehnte  lang  völlig  latent  bleibt  und  dann  plätzlich  aufflammend  erst  zu 
wesentlicher  Retention  führt.  Es  läge  da  eine  Analogie  zu  den  auch  öfters 
im  Bpftteren  Leben  erst  wachsenden  Niorcnstramen,  die  nach  Gkawitz  aus 
vMvprengten  Nebennierenkeimen  hervorgehen  (V^rRCHoWs  Archiv.  1883,  XCIH) 
vor.  Jedenfalls  ist  so  viel  zu  sagen,  dass  die  Sklerose  des  restirenden  Ge- 
wehes in  dem  Masse  zunimmt .  wie  die  Cysten  grösser  werden,  so  dass  In 
der  Umgebung  ganz  kleiner  Cysten  noch  keine  Veränderung  des  Gewebes 
besteht,  wie  es  bei  primärer  Sklerose  und  secundärer  Cystenbildung  zweifellos 
sein  fflÜBste.  Ebenso  ist  es  sicher,  dnsti  die  Cysten  sich  weder  aus  den 
Ualpi  QU  ('sehen  Knßueln.  noch  aas  dem  interstitiellen  Gewebe,  sondern  ans 
den  Hamcanälchen  entwickeln. 

In  60  von  LüJArts  mitgothellten  Fällen  von  Cystenniere  Erwachsener 
fanden  sich  neben  diesen  noch  l~mal  Lebercysten  und  verschiedene  Male 
Cysten  hn  Ureter  und  Nierenbecken. 

Bei  intraot«rin  entstandenen  Cysten  können  diese  sogar  zu  Gehurt«- 
blndemlssen  werden. 

Bis  XU  welcher  enormen  Grösse  solche  cystirten  Nieren  anwachsen 
können,  beweist  ein  Fall  von  Lkichtb.nstbrm  :  Die  rechte  Niere  war  ^8  Cm. 
Inng,  U  Cm.  breit,  9  Cm.  dick,  Gewicht  1505  Grm.;  die  linke  Niere  hatte 
in  der  Länge  24  Cm.,  Breite  12  Cm,,  Dicke  9  Cm.,  Gewicht  1350  Grm. 

Kleinere  Cysten  machen  keine  besonderen  Symptome.  Erst  wenn  sie 
so  ^ross  geworden  sind,  dass  sie  sich  palpiren  lassen  und  eventueU  Fluc- 
luationsgefOhl  darbieten,  kannten  -■lie  erkannt  werden.  Dann  verdrängen  sie 
die  Nachbarorgane  oder  verwachsen  mit  denselben.  Sie  veranlassen  ein 
GefQhl  von  Völle  und  Druck  im  Leihe,  aber  In  der  Regel  keine  Schmerzen. 
Sie  können  leicht  mit  Hydro nephrose   oder  Hydatiden    verwechselt  werden. 
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Die  (genaue  BerDcksichtignug  der  KrankeDgeschichte ,  In  geeigrneteD  FUloo 
das  Ergebniss  der  Fanction  der  Cyste,  vermag  dann  Aufschluas  zu  geboD. 
Diese  Cysten  entwickeln  sich  im  extrauterinen  Leben  ausserordentlich 
langsam,  zumeist,  ehe  sie  nicht  bedeutende  Grössen  erreicht  haben,  Bym- 
ptomenlos,  weil  der  Rest  des  NiereupareDohyms  das  Verlorengegangene  voll- 
st&ndig  ersetzt.  Schliesslich  aber  erfolgt  der  Tod  entweder  durch  eine 
plötzlich  auftretende  urämische  Attaque  oder  durch  zunehmende  Kachexie 
mit  Oedemen,  dyspeptischen  und  intestinalen  Beschwerden,  Bronchitis,  Pneu- 
monie etc.  Lange  Zelt  bleibt  der  Urin  ganz  unrer&ndert,  aber  gegen  den 
Ausgang  enthält  er  gewöhnlich  Eiweisa,  auch  wohl  wiederholt  Blut  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  das  geringe  speciflsehe  Gewicht  des  Urins  aufgefallen. 
Aber  trotz  der  Zerstörung  eines  so  grossen  Theiles  des  Nierenparenchyms 
bleibt  die  bei  der  Interstitiellen  Nephritis  so  gewöhnliche  Hypertrophie  des 
Herzens  aus.  Die  Entwicklung  eiues  Nierentumors  ist  das  wichtigste  Moment 
des  Krankheitsbildes.  Meist  ist  derselbe  doppelseitig  nachweisbar,  doch  ohne 
deutliche  Fluctuation.  Die  Abgrenzung  solcher  Tumoren  gegen  die  Nach- 
barorgane, sowie  die  Differenz! ruDg  von  denselben  werden  wir  am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  besprechen. 

In  iedem  Fall  ist  die  Diagnose  eine  äusserst  schwierige  und  bisher 
mit  Sicherheit  nur  In  wenigen  Fällen  von  Lbjars,  Dugust  ,  Vbrnbuil  und 
Stiller  gestellt  worden.  Diese  Schwierigkeit  ergiebt  sich  daraus,  dass  in 
vielen  Fällen  intra  vitam  nichts  anderes  als  das  bekannte  BUd  einer  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis  vorliegt,  in  anderen  Fällen  eine  Dlfferential- 
dlagnose  gegen  Hydronephrose ,  Carcinom,  Vereiterung  des  Nierenbeckens, 
Ovarial-  oder  Milztumoren  nicht  zu  stellen  ist,  in  noch  anderen  bis  zum  Tode 
überhaupt  keine  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Nierenerkrankung  hin- 
deuten, vorhanden  sind,  die  Symptome  vielmehr  an  eine  Infection  des  In- 
testinaltraotes ,  an  eine  Hirnerkrankung,  an  eine  Neurose,  oder  eardlales 
oder  Jfulmonales  Asthma,  denken  lassen,  schliesslich  eine  Anzahl  Fälle  vor- 
kommen, die  Oberhaupt  ganz  symptomlos  verlaufen  und  bei  Gel^enheit 
einer  anderen  Erkrankung  zu  Grunde  gehen. 

Stiller  hat  als  Handhabe  fOr  die  Diagnostik  folgende  Momente  hervor- 
gehoben :  Plötzliches  Auftreten  von  Urämie  oder  Anurie  bei  Individuen,  die 
früher  keine  Zeichen  einer  chronischen  Nierenerkrankung  boten,  verbunden 
mit  dem  Befunde  eines  grossen,  nicht  fluctuirenden  Nierentumors  wird,  bei 
Ausschluss  einer  eventuell  bösartigen  Neubildung  begründeten  Verdacht  auf 
eine  Cystenniere  erregen  müssen.  Ebenso  spricht  die  Doppelseitigkeit  des 
Tumors  und  die  Absonderung  eines  reichlichen  dünnen  Harns  mit  spärlichem 
Eiweissgehalt  entsprechend  den  meist  cirrhotischen  Veränderungen,  welche 
die  zwischen  den  Cysten  verkümmernde  Nierensubstanz  erleidet,  für  eine 
Cystenniere. 

Oatartige  Nierengeschwülste. 

Von  Nierentumoren  im  engeren  Sinn  kann  man  gutartige  und  bösartige 
oder,  was  sich  damit  ziemlich  genau  deckt,  kleine  und  grosse  unterscheiden. 

Von  ersteren,  die  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  grösser  und  palpabel 
werden,  sind  die  Lipome  am  häufigsten.  Ferner  die  Fibrome,  welche  In 
Gestalt  kleiner  Knoten  oder  Knötchen  meist  in  der  Marksubstanz,  und  zwar 
bei  gesunden  und  bei  granulirten  geschrumpften  Nieren,  angetroffen  werden. 
Fälle,  in  denen  sich  grössere,  fibröse  Tumoren  in  den  Nieren  entwickeln, 
sind  grosse  Ausnahmen.  Gewöhnlich  symptomenlos  verlaufend,  kann  man 
unter  den  letztgenannten  Verhältnissen  einen  harten,  schmerzlosen  Tumor 
fühlen,  der  sehr  langsam  wächst  und,  vielleicht  mit  Ausnahme  leichter 
Sensationen  oder  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  keine  Erscheinungen 
macht. 
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Kbeoso  verhält  es  sich  mit  adenuiilen  oder  lymphaücnoiden.  cavernnsen. 
tottl^en  Geachwrilaten.  Auch  Gliorao,  Knorpel-  und  Knochengeschwütate  siml 
io  ganz  eeltouen  Ilois[iit>Itm  i.MrEtoiisoN',  de  Mohgak)  Id  der  NicrcnKuh^tanz 
oder  im  Nlerenljecken  gefunden  worden.  Es  kommt  ihnen  aber  nur  eia 
patboloKischanatomiBCbea  Interesse  zu.  Uir  SIlz  in  den  Nieren  ändert  den 
anatomtBchen  Charaiitei'  der  Neubildung  nicht  und  verweisen  wir  üesbnib 
aui  die  Darstellung  unter  den  entsprechenden  Artikeln. 

Einen  sehr  seltenen  Kall  erwilbnt  Ric-kaiidr,  hei  welchem  b«i  der  Ob- 
duciion  die  eine  Niere  sich  in  eine  grosse  Fettmasse  uoiRewandelt  zeigte, 
In  deren  Mitte  sich  ein  Stein  befand.  Ebenso  bestand  auch  Caiculose  der 
anderen  Nt«re. 

tüummata   endlich   kommen    bei  beredil9rer  Syphilis  bei  Kinders  and 
sehr  selten  auch  bei  Ern-acbsenen  vor. 
Bösartige  Gcschwülsfe. 
Die  bQsartlgen  (reäcbwQlBte  sind  fast  ausnahmslos  grösseren  L'mfanges 
i^der  richtiger  gesagt  ein  grosser  Tumor  der  Niere  ist  auch,  wenn  er  aoa- 
tomiscb    nicht    einen    ausgHspntrhen    heleroplabtiscben  Charakter    bat,    wie 
heispieUwpise    eine    aus    versprengten  Nehennierenkeimen  hervorgeganuene 
1^  Uesebwolst,  in  seinem  klinischen  Verlaul  durchaus  bösartiger  Natur.  Hierher 
^P  gebArt  In  erster  Linie  das  Carcinom  der  Niere. 

^^  Nierencarcinome  sind  fast  immer  secundärer  Natur.    Die  primSren 

j        Nierenkrebse  haben,    wo    sie    Übrrhaupt   vorkommen,    keine  nachweisbaren 

^ft  ätiologischen   Momente.     Jedoch  fflaul>t  Momke.  dass  in   einem   von   ihm  go< 

^V  scfailderien  Falle  von  primärem  Nierenkrcbs    mit  Nierenstein  das  Carcinom 

von  der  Caiculose  abzuleiten  sei.    Cremer  beschreibt  iu  seiner  Dissertation 

ein  Nierencarcinom  bei  einem   Patienten,    der   li  Monate    vor  Auftreten  der 

ersten  Symptome  der  AffectioTi  ein  bertifireH  Trauma  erlitten  hatte.  Kr  hält 

letzteres  Tür  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Tumors. 

Krebs  der  Nieren  kommt   in  iedeni  Alter  vor,    am    häufigsten   in  den 

höheren  Jahren.  Robbrts  fand  indessen  unter  67  Fjlllen  25  (!)  bei  Kinrlern 

^m   unter   10  Jahren,  und   von  diesen  waren   *J2  unter  5  Jahren.  Braidwood  sah 

^B  -1  F&lle  bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Am  hüurigKten  findet  man  Nierenkreba 

^  jenseits  der  50fr  Jahre,  hei  Mfinnern  häufiger  als  hpi  Frauen. 

Die  Neubildung  nimmt  in  der  Uegel  Ihren  Ausgang  von  den  Kpitbelion 
der  HamcanKIcben.    Diese    prnlitoriren    und    das  Intertuhulitre  ßindogewebe 
dient  ihnen  als  Stroma  (Walde^yeh).    Der  Krebs    kann  aber  a^ch  von  dem 
Htlus  ausgehen  und  in  das  Nlr^rengewebe  hineinwachsen,  oder  ursprünglich 
^K  in  den  Lympbrlrüseo  am  Hitus  der  Niere,    oder  in  den  Blutgefässen,    aus- 
^B  gebend  vom   Endothel  derselben  (R.  ScimAuBi<),  seinen  Beginn  haben. 
^B  Primärer  Nterenkrel)»  ial  meist  einseitig.  In  den  ervr&bnten  67  Fällen 

^m  von  RoKSKTS  war  er  30mal  recht»    und  30mal  links.    >ron  59  von  Kb&tein 
H  gesammelten  F&llen  waren   31  rechts,  23  links  und  b  doppelseitig.  Die  Ge- 
^B  schwulst   kann    ihrem    anatomiacfaen    Habitus    nach    alle   die    verschiedenen 
^^Zf'ifhta  tragen,  die  man  unter  die  allgemeine  Rubrik   Scirrbus  oder  Krebs 
einreiht.    Uie  kann  i^nvephaluid ,  colluid,  medullär,  adenoid,  melanotiscb  und 
reines  Epitheliom  sein.  Weiche  Formen  sind  die  vorherrschenden.    Die  Ge- 
schwulst ergreift  entweder  das  Organ  tn  toto,  oder  fiadct  sich  Knötcbenform 
kxerstreut.     Die  Niere    ist  immer  etwas,  h&uflg  srark  vergriiasert.     Sie  kann 
enorme     Grösse     erreichen      und     mehrere     Pfund     schwer     werden,     Merk- 
wQrdl^erweise  sind  die  grösston  Exemplare  bei  Kindern  beobachtet  worden. 
Ceber  30^0    alter    Nierencarcinome    kommen    im    ersten    Lebensdecenniuoi 
ror  und  innerhalb  dieses  wieder  die  meisten  FWIo  in  den  zwei  ersten  Lebens- 
]abren.    Da    iiogar    ein  Kall    von    angeborenem   doppelseitigen    Nierenkrebs 
ÜWbiurht,  ViKCHOW'ti  Archiv,  LVII)  bekannt  gegeben  ist,  so  muss  man  FDr 
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einen  grosMO  Theil  der  FAUe  bei  jugen  dl  leben  Tndlvidaen  eine  Intrauterine 
EnUtehung  aDnehmen.  Das  Wachslhum  kaon  sehr  scbooll  ortolgeo-  Roukkt^ 
fand  als  höchstes  Durchschnittsgewicht  bei  einem  Kindo  16'/^  Kgrin^  bei 
etnem  Krwacbsonen  dagegen  13\'.  Kgrm.  In  der  Regel  ist  die  Oestalt  des 
Organ!)  nicht  wesentlich  ver&ndert,  indessen  kann  sie  auch  Auswüchse  und 
Unrogelai&ssigkeiten  manDigfacber  Art  zeigen.  Die  Consistenz  iHt  selten  hart, 
meist  weich,  balh  fluctuircnd. 

Eine  gleicbtcHsitig  krebHig  inültrirte  Niere  siebt  auf  dem  Darcbscbnilt 
weiss  oder  weissgelblich  aus.  mefar  uiler  weniger,  ]e  nach  dem  (trade  des 
Gef&ssreicbtbums,  in  das  Rötbiicbe  hin  überspielend.  Ebenso  ist  das  Bild, 
wenn  die  Niere  von  einzelnen  Krebaknoten  durobsetzi  ist,  wührend  das 
restirende  Parenchym  bald  Sntact,  bald  mehr  oder  weniger  byperämisch, 
eiterig,  parenchymatös  oder  atrophisch  degenerirt  ist.  Die  GefäKseotwickJung 
innerhalb  der  Nenbildang  wird  zeitweise  so  stark,  daAü  dieselbe  das  An- 
sehen eines  Kungus  baematodos  gewinnt.  Es  bilden  sieb  auch  kleine  Aneu- 
rysmen, und  es  kommt  zu  Bititungon,  bald  in  die  Substanz,  bald  gegen 
(Ue  Umgebung,  besonders  gegen  da<i  Nierenbecken  bin.  Die  OeiichwuUl 
kann  auch  in  toto  in  das  Nierenbecken  wachsen.  |a  dasselbe  ausfüllen  und 
aucb  den  Ureter  befallen.  Ebenno  wird  die  Nierenvene  betroffen,  und  man 
hat  beobachtet,  daas  die  Neubildung  bis  in  die  untere  Hofalveno  fortge- 
wachsen  ist  und  von  dort  aus  durch  Abstossung  einzelner  Partikel  zu  Em- 
bolien Veranlassung  gab. 

Eine  krebäig  entartete  Niere  beh9.lt  ihr«  Lage  in  der  Regel  bei  und 
wird  durch  straffe  VerwacbHungen  mit  der  Nachbarschaft  verlOthet  oder 
vei^rftogt,  sie  wfichat  auf  dieselben  über,  perforirt  sie  etc.  Das  Kolon  wird 
nicht  selten  durch  die  Geschwulst  comprimirt,  ebenso  auch  das  Duodenum, 
was  eine  Dilatation  des  Magens  zur  Folge  hat.  Ebenso  kann  die  Vena  rara 
inferior  mehr  oder  weniger  g'edrQckt  werdou  und  infolge  dessen  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  und  Ananarca  entstehen.  Bei  helrilchtlicher  Grösse  der 
Geschwulst  wird  das  Zwerchfell  in  die  Höbe  getrieben  und  giebt  zu  Athem- 
beschwcrden  Veranlassung. 

Id  mehr  als  der  Hälft«  der  Fälle  hat  man  Metastasen  auf  die  Naob- 
barscbaft,  LympbdrDson,  Leber,  Milz.  Lunge,  dagegen  selten  auf  die  unteren 
Uarnwege,  iJtastt  und  Urethra  beobachtet. 

Seciindäre  Carclnome  betreffen  meist  beide  Nieren  zugleich  and  treten 
weniger  als  diffuse  Infiltration  denn  als  distincte  Knoten  auf. 

Als  Syniptorae  der  Nlerencarcinome  sind,  wenn  sie  nicht,  wie  die  secnn- 
dären  Krebse  fast  immer,  ganz  ohne  alle  Erachelnongen  verlaufen,  zu  nennen: 
ScbmarzOQ.  Entstehung  einer  Niercngoschwulät.  Bluthnrnen.  In  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  soll  Varicocele  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
die  Ven.  spermatic.  nicht  selten  sein  (Quillet,  Tb^se  de  Paris.   1887). 

Die  Schmerzen  befallen  die  Lenden  und  die  hypochondrische  Gegend 
und  strahlen  meist  nach  oben  und  unten  aus.  Oft  fehlen  sie  gSnzlioh,  oft 
sind  sie  nur  periodisch  vorhanden.  Der  Charakter  derselben  Ist  meist  ein 
liebender,  an  Ischias  erinnernder  oder  auch  sie  x'ortäuschender.  Sie  sind 
contlnuirlicb,  aussetzend  oder  parosysmenartig.  Zuweilen  treten  sie  nur  auf 
Druck  auf.  Grössere  Tumoren  verursachen  nebenbei  ein  Gefühl  von  Druck, 
Spannung  und  Zug.  Auch  eohte  Nierenkoliken  können  dann  auftreten,  wenn 
entweder  grössere  Blutcoagula  oder  (als  CompMcation)  Steine  zum  Abgang 
kommen. 

Die  Geschwulst  entsteht  häufig  mit  überraschender  Schnelligkeit. 
erscheint  zuerst  In  der  Lumbarrogion  und  dehnt  eich  nach  den  verschiedenen 
Richtungen  ans.  Die  Palpation  ergieht  die  Unhewe9:lichkeit  des  Tumors  und 
seine  abgerundete,  der  Niere  annähernd  entsprechende,  selten  bückerige 
Gestalt.    Er   fühlt    sich  eher  elastisch  aU  hart    und  fest  an,    ja  kann  eine 
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Pseudofluctuatinn  vurtänschen.  Uie  Percussiun  «r^elii  einen  dumpfen  Schall 
aber  demselben,  vorausgreaeUt,  dass  nicht  ein  loftbaltifrer  Dann  vorUegt. 
HierQbcr  kann  man  durch  wiederholt«  und  nu  verschiedenen  Zeilen  ange- 
stellte ÜDtersDcbunjif  leicht  Autscbiuss  erlangen.  Holmrs  hat  einen  Fall  be- 
schrieben, in  dem  sieb  eine  deutlicbo  PuUation  des  Tumoi-M  erkennen  liesH. 

Die  Hämaturie  kommt  nur  in  etwa  der  Hillfte  der  Fälle  x'or,  und 
such  dann  nur  ge^on  das  Ende  des  Leidoos.  Sie  tritt  in  der  Regel  ohne 
Irfrend  nachweisbare  Ursache  und  in  unregelmäftsis;en  Intervallen  auf.  ohne 
besondere  Schmerzen,  ohne  Steinabg^ang  und  das  Blut  wird  in  beträchtlicher 
Mcnf^e  mit  dem  Urin  j^cmischt  entleert.  Zuweilen  aber  entleeren  aich  ffirm- 
liebe  Blutcoagula,  die  dann  während  ihrer  Passage  durch  die  Elarowege  zu 
aasg:e8procbenen  Xierenkotiken  Veranlassung  geben  können 

Im  Uebrigen  ii*t  der  Urin  frei  von  pathognomoDi sehen  Bestandlheiien. 
Wenn  er  Kiweiss.  Cylinder  etc.  enth&lt,  bü  ist  dies  immer  Folge  eines 
gleichzeitigen,  entzQndlicfaen  —  acuten  oder  chronischen  —  Processes  in 
den  Nieren. 

Durch  das  Uebergreifen  des  Krebses,  respective  Verwachsen  der 
Merea  mit  anderen  Organen,  entntehea  mannigracbe  Nebenbeschwerden: 
Appetitmangel,  Uebelkeit,  Rrbre^chen,  localfis  Oedem.  Anasarca,  selbst  Gelb- 
sucht treten  ein. 

Daneben  machen  sirh  die  Zeichen  allgemeiner  Kachexie,  Abmagerung. 
Kräfteverlust  etc.  bemerkbar.  Selbst  Fieber,  wenn  auch  geringeren  Grades, 
iat  beobachtet  worden. 

Bio  von  mir  beobachteter  Fall  (Reichel,  f  2Ü.  December  1892,  aufge- 
nommen 11.  December)  hatte  während  seines  Aufenthallos  Im  Hospital  niemals 
Eiweissim  Harn.  Seine  Klai^en  fingen  im  AnTang  de«  Jabres  mit  den  Symptomen 
eine.«!  Magenleidens  an.  Rs  geaellleTi  sich  Erbrechen,  Kreuzschm erzen.  Oedem 
der  Beine  (links  stärker  wie  rechts)  und  Ascites  hioiu.  Ein  Tumor  war 
nicht  naehzuweisen,  aber  ein  waUnussgrosses  DrQsenpacket  in  der  linken  Suprar 
rlaviculargrube.  Die  Section  ergab  eine  totale  krebslge  Degeneration  der 
linken  Niere.  In  einem  anderen  Pull  fanden  wir  ein  Carcinom  der  linken 
Niere  und  Nebenniere,  welches  ohne  jede  darauf  hinweisende  Erscheinung 
bestanden  hatte. 

Dasa  ein  Nierencarcinom  auch  ohne  speciflache  Symptome  (Schmerz, 
Tumor  Urinverftndorungen)  bestehen  kann,  beweist  der  Fall  von  Oollbyille. 
wo  Digestionsstörungen,  Rrbrerben,  Abmagerung  intra  vitara  hentand,  und 
die  Obduction  einen  primären  Nierenkrebs  ergab.  Butte  schildert  einen  Fall 
von  Nierencarcinom,  der  keine  anderweitigen  Symptome  als  das  Bestehen 
eines  zweifelbafteo  und  ansicher  zu  vermutbeodeD  Tumors  lo  der  Nieren- 
gegeod  aufwies. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  wechselnd,  kürxer  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen. Nach  Roi^eitTS  währt  dasselbe  im  ersteren  Falle  hüchstens  1  bis 
l',j  Jahre,  im  letzteren  n  Monate  bla  7  Jahre.  Güillet  fand  in  1**' „  der 
Fälle  Erwachsener  die  Dauer  iles  I^eidens  über  10  Jahre.  Der  Tod  tritt 
durch  die  allgemeine  Erschöpfung  ein.  Sichere  urämische  Symptome  sind 
niemals  beobachtet  worden.  Nur  In  dem  von  Butte  erwähnten  Palle  zeigten 
sich  Hirnsymptome  mit  Verfolgungstdeen.  die  der  Autor  als  urämischer  Natnr 
aufzufassen  geneigt  ist. 

Die  Sarkome  der  Niere  kommen  wie  die  Carcinome  secundär  und 
prim&r  vor;  letztere  nacb  einer  unter  Benutzung  einer  von  Roi^KNSTiiiN 
stammenden  Zusammenstellung  sich  auf  .'i?^  Fälle  erstreckenden  Statistik  zu 
rund  t}5'','o  im  ersten  Lebent?iahrxebnt.  Anatomisch  sind  es  oft  Uischformen. 
t.  B.  Hhabdomyosarkomo.  Eine  Unterscheidung  von  Carclnoni  ist  nur  bei 
dem  ausserordentlich  seltenen  Abgang  von  Tumortheilen  (Heivzman.v,  Wiener 
med.  BIStter,  1890,  Nr.  24,  2ß,  aus  dem  Harnbefund  dlagnosliclrtes  Myelom) 
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oder  bot  gleichzeitige m  AalircteD  metastatisclier  Knoten  und  eines  paliialilen 
Xiereotumor!«  mösrlich. 

Durch  die  Excision  und  mikroskopische  Unlertiuchunfi;  einea  peripheren 
Knoteas  kßnnt«  man  dann  auf  die  richtifire  Diagnose  kotnnten.  Immerhio 
wird  daxu  das  Zu Hatnmen treffen  lieHonders  glücklicher  LTiUHiünde  nSthir  sein. 
In  einem  meiner  Fälle  hätte  z.  B  die  DifiÄnose  dor.  wie  die  Section  zeijfte. 
vorhandenen  und  von  m\v  vormulheten  MierenKest^hwulst  gestellt  werden 
können,  wenn  —  der  Patient  in  die  ihm  vorgeücblagene  Kxcision  einer 
mc'tastatisch  erkrankten  HaJsdrQso  eiDKewillig:t  hätte.  So  konnte  erst  post 
mortem  conRtatIrt  werden,  dass  In  dieser  Drüse  und  der  Niere  eine  Nea- 
bilduns  vom  T^pus  der  Sarkome  vorbanden  war. 

Aus  in  die  Niere  versprengten  Nebennierenkeimen  iGiuwiTZ,  Vibchüw's 
Archiv,  LXXXIII)  gehen  die  früher  als  Adenocarcinome  oder  heteroplaslische 
Lipome  bezeichneten,  gleichfalls  malignen  Tumoren  hervor.  Sie  machen 
Metastaven  und  zeii^en  starke  Neigunic  zu  Blutuneon,  Beim  Wacbsthum  der 
urBprflriglich  typische  Nebennierenstruclur  «eigenden  Keime  wird  dah  binde- 
gewebige Slroma  durchbrochen,  rjie  normale  GewebsanordnunK  xorstörl,  doch 
bleiben  die  epllhelialön  Zollen  durch  Ihren  Fett-  und  (ilykogengehalt  (Lf- 
BARSCH,  ViRCHOW's  Archlv,  CXXXVj  kenntlich.  Durch  centrale  Erweichung 
und  Blutungen  hierin  resnltiren  oft  Cysten  mit  chocoladeartlgem,  breiigem 
Inhalt^  der  eventuell  bei  Prohepunctlon  einen  gewisnen  dta^osiisehen  An- 
halt bietet. 

Tahf.rkeljipschvrülate  drr  .VipTfin. 

Nierentuberkol  finden  sich  selten  primAr,  zumeist  sind  sie  Theiler- 
kraakuog  einer  allsemeineo  Tuberkulose.  In  dem  ersten  Fall  ist  die  Aeliologie 
zumeist  ganz  dunkel,  indem  sich  weder  hereditäre  Disposition,  noch  sonstige 
scbädlicbe  Momente  nachweisen  tassien.  Uuter  den  wenigen  überhaupt  be- 
obachteten FAIIen  entstand  die  Tuberkulose  einigemal  im  Anschluas  an 
eiterige  Frocesse  des  Beckens  und  der  Harnleiter. 

ScHUCHAKUT  (.\rcb,  T.  klin.  Cbir.,  1892)  piaidirt  für  das  Vorkommen  einer 
(onorrhoisehen  und  tuberkulösen  Miscbinfection ,  welche,  ohne  einen  ge* 
sefawQrigen  Katarrh  der  direri  afficirlen  Srhleinibätile  xu  Reizen,  furtkriechend 
zu  secundärer  Nierentuherkniose  führen  soll. 

Sknatok  hfilt.  sieb  auf  die  geschützte  Lage  der  Nieren  stützend,  auch 
die  scheinbar  prim5re  Form  für  Folge  einer  ßlutinrection  von  im  Übrigen 
Körper  versteckten  tulierkuiösen  Herden,  eine  für  die  chirurgische  Profnioae 
sehr  hedeutungi4vo)le  Anslcht. 

Jede  Art  von  Tuberkulose  der  Nieicn  belällt  am  haufissten  Personen 
Im  mittleren  oder  noch  trDhoren  Lehensalter.  Aber  man  hat  die  Grenzen 
auf  der  einen  Seite  bei  8'/^  Jahren,  auf  der  anderen  bei  71  Jahreu  gefunden. 

Fant  immer  begreift  die  Nieren  tuberkulöse  neben  der  eigentJichen  Nieren- 
substanz auch  da^  Becken,  die  Karnleiter  und  zuweilen  auch  Blase  und 
Urethra,  Dabpr  fällt  es  schwer  oder  ist.  geradezu  unmöglich,  in  vorgeschrit- 
teneren Füllen  die  nltherKebracbte  Unterscheidung  der  aufsteigenden  und 
absteigenden  Form  an  der  Leiche  zu  machen.  Ueber  das  H&u'igkeitsver- 
bältnisR  dieser  beiden  Formen  sind  au»  naheliegenden  Gründen  keine  An- 
gaben ?.ii  machen,  doch  itt  durch  eblrurgi(icbe  Krfahruncren  iIsrakli  das  Vor* 
kommen  letzterer  Form  sifhergcstelll.  Tn  der  Mehrzahl  der  Fillle  linde! 
man  beide  .Nieren  erkrankt,  obgleich  der  Process  von  einer  ausgeben  und 
sich  erst  im  weiteren  Verlauf  auf  die  zweite  Ntere  ausdehnen  ma^. 

Ks  ist  unsicher,  an  welcher  Stelle  der  Niere  der  Process  seinen  An- 
fang nimmt,  oh  zuerst  in  der  Corticalla  oder  in  don  Pyramiden.  Ks  bilden 
sich  kleine  graue  Knötchen,  welche  schnell  gelb  und  käsig  werden,  mit- 
einander vprschmelzen  und  sich  über  grosse  Absobnitte  oder  die  ganz  Niere 
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verbreiidD.  Die  käsiifen  Massen  erweichen  in  ihrem  Centrum,  werden  abacese- 
artlp  unr]  bersten  gegen  das  Becken.  So  bilden  sich  geschn'ürartiKo  Caverneo 
mit  weichen,  k&sigen  WSndea,  welche  eiterJKe  Massen  absondern.  In  dem 
Becken  und  dem  Ureter  beginnt  der  Procesa  im  submuoöeeti  Gevrehe,  zu- 
erst  als  nnregelrnnssig  zerstreute,  kleine,  graue  Knötchen,  liald  aber  zu 
opaken,  kSsitcen  Massen  verschriielxend,  cinil  später  zu  wahren  tuberkulÜHOn 
Qeschwüren  zerrallpnd.  In  einigen  Fällen  bilden  sich  an  den  Rändern  wall- 
artige  Verdickungen  aus.  So  kann  auch  der  Ureter  entweder  durch  solche 
Verdickungen  seiner  Wände  oder  durch  eingekeilte,  käsige  etc.  Massen  voll- 
ständig verschloseen  werden.  Es  treten  dann  die  Consetjuonzen  eines  solchen 
Verschlusses  —   Pyonephroso  und  Vereilerung  der  Niere  —  ein. 

Die  Nieren  sind  in  toto  meist  vergrössert,  schon  wegen  der  häufig  vor- 
handenen Pyonepbrosis,  die  Kapsel  vordickt  mtt  verkSsten  Stollen.  Kinr.elne 
Theile  des  eigeotltcfaen  Niereaparencbyms  bleiben  je  nach  der  Ausdehnung 
de»  tuhi>rkulösen  Pro(7esscs  intact.  Es  kann  aber  auch  jeder  Rest  von 
Parencbyoi  zerftÜrt  sein  und  das  Uanze  einen  mit  Eiter  und  käsigen  Massen 
gefeilten  Sack  darstellen.  Derselbe  kann  dann  aufbrechen  und  die  unter 
NierenabsceBs  angegebenen  Perloratiooserscheinungen  hervorrufen. 

Bei  längerem  Bestand  der  primären  Nterentuberkulose  findet,  sicli  regel- 
mäBstg  secundäre  Tuberkulose  des  übrigen  Rarn-  und  Geschlecht  sapparates. 
Ureteron,  Bluse.  Hurnnlhro.  Prostata.  Hoden  sind  hefallen.  Die  weiblichen 
Sexnnlorgane  sind  dagegen  selten  Sitz  tuberkulöser  Erkrankung.  Am  häufigsten 
ist  hier  noch  die  Tuberkulose  der  Eileiter  beobacbtct.  Kernerbia  kommt  es 
ni  Tuberkulose  der  Därme,  Lungen,  Lymphdrüsen  etc. 

Bei  secundärcr  Nierentuborkuloso  findet  mau  meist  nur  wirkliche  miliare 
Tuberkel  in  der  Nierensubstanz,  also  kleine,  graue,  durchscheinende,  von 
einem  vasculirten  Hofe  umgebene  Knötchen,  welche  in  dem  interstiliellea 
Gewebe  (von  den  Gefässsrbelden  ausgehend'-')  silzen  und  die  gewöhnliche» 
Bescbaffeoheit  des  typischen  Tuberkel  haben.  Sie  sitzen  vorwiegend  in  der 
Coriicalis,  zerstreut  oder  In  Gruppen  verbunden.  Gelegentlich  können  auch 
die  OJomeruli  und  Harncanäk-hen  Tuberkel  aufweisen,  ein  Vorkonimnlss, 
welches  als  AuBscheidungstuberkuloso   bezolchneL  wird. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  primäre  Nierentuberkulose  veran- 
lasst, siod  anfangs  äusserst  geringfügig  und  nehmen  erst  im  Verlauf  der 
Krankheit  einen  ausgesprochenen  Charakter  an.  Aber  auch  dann  sind  sie 
meist  dunkel  und  unbestimmt,  umHomehr,  als  sich  gewöhnlich  die  Zeicbea 
weiterer  Erkrankung  der  Harnwege  etc.    hiniugesellen. 

Am  constonlUHlen  finden  s'mh  abnorme  Sensationen  und  fiiirte  oder 
ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Xierengegend,  die  auch  paroxysmcoartig 
aultreten  kSnneo.  Sodann  Micturitionen,  die  sich  bis  zu  einem  unausgesetzten 
BedOrtnii^s,  Wasser  zu  lassen,  steigern,  ohne  iians  durch  die  entleerten  Tropfen 
irgend  eine  Erleichterung  eintritt^  Der  Urin  ist  schwach  sauer,  an  Quantität 
unvermindert  oder  sparitamer  als  normal ,  zeitweise  mit  Blut  vermischt, 
welches  an  Menge  aber  immer  gering  bleibt.  Zuweiten  werden  kleine  Blut- 
coagola  entleert.  Fast  immer  findet  sich  Kitor  beigemengt,  der  von  der  be- 
gleitenden tuberkulösen  Pyelitis  herstammt.  Kr  ist  anfänglich  gering,  so 
dasB  er  den  Urin  nicht  trQbl-,  später  wird  er  so  reichlich,  dass  er  als  Boden- 
satz ausfällt.  Dem  enteprecbend  ist  die  Menge  von  Eiweiss.  Wird  der  Urin 
durch  längeres  Verweilen  in  der  Blase  amnioniakalisch,  so  wird  der  Eiter 
vJBcide  und  klebrig  und  seine  Passage  durch  die  Harnrnhre  ist  stark  er- 
schwert. Von  morpbotiscben  Kiementen  finden  sich  ausserdem  normale  und 
veränderte  Blut-  und  Eiterkörperchen,  Epühelien ,  Detritus  und  Tuberkel- 
bacilloD. 

Bei  entsprechender  Grosse  der  Tuberkelgesrhwulst  Ist  dieselbe  nie 
andere  Tumoren  der  Niere  palpabel  (s.  oben). 
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Von  allf^emeinen  SymptomeD  stellt  sich  Fieber  mit  mehr  oder  weniger 
QDreg:elmäs8igem  Verlauf,  Nachtechweisse,  aligemeine  Kachexie,  AnLmie  und 
Schwäche  elD.  Störungen  der  Magen-  und  Darmverdauung  treten  hinra. 
Wenn  es  zur  Vereiterung  der  Oeschwulat  gekommen  ist  und  dieselbe  naoh 
einem  Nachbarorgan  oder  nach  aussen  aufbricht,  so  treten  die  entepreohen- 
den  Symptome  auf. 

Der  Ausgang  ist  immer  der  Tod,  meist  im  Verlaut  eines  Jahres  naeb 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  zuweilen  aber  auch  nach  zwei  oder  drei 
Jahren  eintretend.  Die  unmittelbare  Todesursache  ist  dann  in  der  ErsßhSpfniig 
aller  Kräfte  zu  suchen. 

Syphilitisches  Gumma.  Gummigeschwfilste  der  Nieren  sind  ausser- 
ordentlich selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  klein,  die  Grösse  einer  Bohne 
oder  Nuss  nicht  überschreitend.  Sie  sind  eingelagert  in  die  Substanz  der 
Niere,  gelblich-weiss,  hart  und  trocken,  zuweilen  im  Centrum  verk&st  und 
bestehen  aus  kleinen  Rundzellen,  Fettzellen  und  Detritus,  umhüllt  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgebildeten  bindegewebigen  Kapsel.  Die  syphilittsohen 
Qummiknoten  der  Nieren  sind  von  keinerlei  Symptomen  begleitet. 

Parasiten  der  Nieren.  Folgende  Formen  sind  in  den  Nieren  ge- 
funden worden:  1.  Hydatiden  mit  Echinoooceen ;  2.  Cysticercus  eellulosns; 
3.  Strongylus  gigaa ;  4.  Bilharzia  haematobia ;  5.  Filaria  sanguinis  hominis; 
6.  Pentastoma  denticulatum. 

Von  diesen  sind  die  bedeutendsten  die  drei  erstgenannten,  doch  ist 
die  Aetiologie,  Anatomie  und  Symptomatologie  In  den  entsprechenden  Ab- 
schnitten (s.  Echinokokken,  Cysticercus  etc.)  bereits  so  ausführlich  be- 
schrieben worden,  dass  wir  von  einem  weiteren  Eingehen  auf  dieselben 
Abstand  nehmen  können. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  der  aosserordentlich  seltenen  Anenrysmen 
der  Nieren  arter  ien  und  der  Paranephritis  gedacht.  Für  letztere  ein  eigenes 
Krankheitsbild  aufzustellen,  halte  ich  für  nicht  angängig.  Einmal  stellt  die 
secundäre  Paranephritis  nur  eine  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Leidens 
dar,  andererseits  läast  sich  auch  die  primäre  Form  kaum  von  anderen  Eite- 
rungen und  Entzündungen  in  abdomlne,  namentlich  wohl  Perityphlitlden, 
Parametritiden,  eiterig  zerfallender  krebsiger  Wucherung  n.  dergl.  m.  unter- 
scheiden und  jedenfalls  nicht  als  primäre  erkennen.  Untersuchungen  über 
die  im  Eiter   dabei   vorkommenden  Mikroorganismen  fehlen    zur  Zeit  noch. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Was  die  Diagnose  der  Nierengeschwülste  anlangt,  so  ist  vor  allen 
Dingen  zu  bemerken,  dass  dieselbe  häufig  ohne  alle  Symptome,  welche  mög- 
licherweise zu  ihrer  Diagnose  führen  konnten,  einhergehen,  daes  selbst  Krebs 
der  Nieren  vollkommen  latent  während  des  Lebens  verlaufen  mag.  Kleinere 
Cysten,  gutartige  Geschwülste  fallen  selbstverständlich  unter  diese  Kategorie, 
und  es  Ist  äusserst  selten,  dass  sie  klinisch  erkannt  werden  können.  XJntet 
allen  Umständen  sind  so  dunkle  und  unsichere  Symptome  vorhanden,  dass 
es  unmöglich  ist,  sie  mit  irgend  einem  Grade  von  Sicherheit  auf  bestimmte 
Ursachen  zurOckzufQhren.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  unter  allen  Um- 
ständen die  Anamnese,  die  Harnuntersuchung  und  die  locale  Untersuchung 
mit  der  grösstmögllchen  Genauigkeit  geführt  werden  müssen. 

Man  kann  die  Fälle,  in  welchen  eine  Nierengeschwulst  existirt,  im  All- 
gemeinen in  zwei  Classen  theilen ;  erstens  in  solche,  in  welchen  ein  deutUeh 
palpabler  Tumor  besteht,  und  zweitens  in  solche,  welche  ohne  merkbare 
Geschwulstbildung  verlaufen.  Zu  den  ersteren  gehören  grössere  Krebsge- 
schwülste, einfache,  aber  stark  ausgedehnte  Cysten,  Hydatiden  und  als  seltenes 
Vorkommniss  auch  nicht  bösartige  Geschwülste.  Im  Allgemeinen  bringt  die 
Tuberkulose  der  Nieren  keine  Geschwulst  hervor,  abgesehen  von  den  Fällen, 
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ia  welchen  der  Ureter  verstopft  Ist  und  eine  Krweiterunfi;  des  Nierenbeckens 
eintritt.  Unter  Umständen  kann  eine  solche  Erweiterung  auch  erfolsren, 
wenn  der  Harnleiter  durch  Parasiten  verlegt  ist.  Man  findet  in  allen  solchen 
FUlen  eine  der  Laee  und  eveotuell  der  Form  der  Nieren  entsprechende 
D&mpfun^  unil  kann  bei  scbiaflen  Bauchdeckeo  einen  unbeweg'liehen  Tumor 
mit  glatter  oder  gelappter  oder  höckeriger  überiläcbe  palpirwn.  Üies  ist 
aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Tumor  nicht  von  lufthaltigen  Oarm- 
Bchlfng^en  überlagert  ist  (Colon  transversuni  oder  descendensl ,  respeclive 
keine  Ansammlung  von  Wasser  in  der  Ahdominalhüble  besteht.  Schwierig 
Ist  die  Abgrenzung  gegen  die  Leber-,  Milz-,  Ovarien-  und  UterustHmoren, 
auch  kann  in  aussergowdbnlichen  FälleD  die  Anhäufung  von  Käcalmasson 
im  Darm  zur  Vernech»tlung  mit  einer  Nierengeschwulat  Veranlasaung  geben. 
Uofer  allen  diesen  Verhältnissen  ist  der  Nachweis,  dass  das  Colon  nach 
vom  vor  dem  Nierentumor  Hegt,  von  grosser  Wichtigkeit,  mit  anderen 
Worten,  dass  man  die  durch  den  Niereatuxnor  veranlasste  Dämpfung  durch 
eine  Zone  holleren  tympanitiaohen  Schalles  von  den  Nachbarorganen  ge- 
trennt findet.  Am  besten  kann  man  sich  über  die  eiDscbiägiKen  Verbätlnisse 
durch  die  Aufblähung  des  Darmes  vom  Rectum  aus  und  durch  die  Unter- 
anchuDg  in  der  Knie-KlleDbogenlage  orieatiren.  Nieren  tu  moren  sind  femer, 
falls  sie  sich  nicht  etwa  in  einer  beweglichen  Nieren  entwickeln,  unbeweg- 
lich, jedenfalls  nicht  durch  die  Respiration  verschieblich,  während  Milz  und 
Leber  bei  der  Atbuiung  herabHteigen.  Die  DifferentialdiiignoBe  gegen  die 
Uterus-  und  Ovarien  tu  moren  wird  erheblich  durch  die  Untersuchung  von 
Vagina  und  Rectum  erleichtert,  itideasen  können  Fälle  vorkommen,  so  z.  B. 
wenn  eine  bewegliche  Niere  zu  gleicher  Zeit  SitK  einer  Nierengeschwnlst 
ist,  in  welchen  die  differentielie  Diagnose  auf  kaum  zu  flborwiadende  Schwierig- 
keiten Biüsst.  Endlich  können  auch  durch  die  Cystoskopi©  Secretinnsanomalien 
der  Niere  erkannt  und  der  betreffende  Befund  eines  aus  der  Aortenmündung 
kommenden  trüben ,  respective  flockigen  Secretes  zur  Dltrerentlaldlagnose 
gegenüber  anderen  Tumoren  und  zur  Bestimmung  der  erkrankten  Niere 
herangezogen  worden.  In  zwoifolharien  Fällen  kann  versucht  werden,  den 
Harn  der  erkrankten  Seite  durch  den  neuerdings  öfter  geübten  Katbeterismus 
der  Ureteren  direct  zu  gewinnen. 

Zuzwpit  muss  man  die  eigentlichen  Nierentumoren  untereinander  und 
von  anderen  Zust&nden,  welche  zur  Vergri^sserung  der  Nieren  führen,  näm- 
lich H ydronephrose .  Pyonephrose,  Nierenabscesse  und  Perinephritis,  unter- 
scheiden. Diese  Fälle  erheischen,  wt^nu  irgend  welche,  eine  nus-terordentllch 
sorgfältige  Untersuchung  aller  vorliegenden  Verhältnisse.  Hlinen  richtigen 
Fingerzeig  giebt  der  Nachweis  von  dem  einseitigen  oder  doppelseitigen  Vor- 
kommen der  Oeschwülflte,  die  St^hnelligkeit  ihres  Wachsthums,  der  Orad 
von  Schmerzempfindung,  welche  damit  spontan  oder  bei  Druck  verbunden 
ist,  die  Art  der  Urinabsonderung  und  die  in  demselben  enthaltenen  morpbo- 
tiscben  und  anderweitigen  Elemente.  CyBti,sche  Degeneration  ist  bei  Er- 
wachsenen sehr  selten,  umfasst  gewöhnlich  beide  Nieren,  kann  aber  unter 
Umalünden  von  einer  vorgeschrittenen  Fvonephrose  nicht  zu  unterscheiden 
sein.  Primärer  Nierenkrohe  ist  regelmässig  einseitig,  von  schnellem  Wachs- 
tban,  verbal tnissmässig  fester  BeKcbuffenheit  bei  der  Palpation.  bald  zu 
ansehnlicher  Grösse  sich  aui<bildend,  spontan  und  bei  Druck  schmerzhaft. 
Hämaturie  kann  einen  werthvollen  Fingerzeig  xur  Diagnose  des  Nieren- 
krebses abgeben,  indessen  haben  wir  schon  bemerkt,  dass  sie  in  nicht  wenigen 
Fällen  vollkommen  fehlte.  Von  grossem  Werthe  sind  die  allgemeinen  Sym- 
ptome der  Krebskachexle,  während  der  Nachweis  von  aogenannten  Krebs* 
Zellen  Im  Harn,  auf  welche  man  früher  grosses  Gewicht  legte,  ganz  illuso- 
riacher  Natur  ist.  da  mau  nicht  vermag,  die  Diagnose  auf  Krebszellen  mit 
Sicherheit  zu  stellen.  Gerade  im  Gegensatz  zu  den  krebsartigen  Geschwülsten 
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der  Nieren  pflegen  die  reinen  Cysten,  die  HydatidenffeschwOlste  and  Cysti- 
cerken,  langsam  zu  wachsen,  bei  Druck  ein  Pseadofluctnationsgefaiil  za 
bieten  und  verhältnisamässig  schmerzlos  zu  sein,  Indessen  ist  die  genaue 
Erkenntniss  aller  der  hier  in  Frage  kommenden  Geschwfllste  unter  Um- 
ständen 80  schwer,  dass  nur  die  Function  des  Tumors,  falls  derselbe  fflr 
die  Explorativnadel  erreichbar  ist,  einen  Aufschluss  Ober  die  Natur  derselben. 
und  auch  das  häufig  nur  mit  eioer  zweifelhaften  Sicherheit,  geben  kann. 

Was  die  zweitgenaonte  Classe  von  Qeschwulstbildung  betrifft,  also 
solche,  welche  zu  keiner  VergrSsserung  der  Nieren  führen,  so  sind  die  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten  hiebei  selbstverständlich  noch  grösser.  Die  ge- 
wöhnlichen Nierensarkome,  Fibrome,  Gummata  der  Nieren,  selbst  Tuberkel- 
geschwülste derselben  entziehen  sich  für  gewöhnlich  jeglicher  Brkenntniss 
während  des  Lebens.  Am  ersten  kann  man  noch  auf  eine  tuberkulöse  Atfec- 
tion  der  Nieren  schliessen,  wenn  sich  neben  anderen  nachweisbaren  tuber- 
kulösen Erkrankungen  die  eigenthümlicben  Erscheinungen  vorfinden,  welche 
wir  oben  als  charakteristische  Merkmale  der  Nierentuberknlose  beschrieben 
haben,  oder  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Harn  gelingt  Ueber  den 
Werth  diagnostischer  Tuberkulininiectionen  bei  primärer  Nierentuberkalose 
habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Leider  sind  aber  Täuschungen  in  dieser 
Beziehung  tnuglich.  die  man  nicht  ausser  Acht  lassen  darf.  So  reaglrte  eine 
Frau  von  56  Jahren,  welche  in  dem  Verdacht  einer  versteckten  Tuberkulose 
stand,  auf  zwei  Tuberkulininjectionen  von  je  1  und  2  Mgrm.  Tuberkulin  mit 
prompter  Fiebersteigerung  bis  zu  39,7"  und  39,8°  ohne  Schüttelfrost,  aber 
mit  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Seotion  ergab  ein 
Carcinom  der  (lallenblase  ohne  jede  Spur  von  Lungen-  oder  Körpsrtuberkulose. 
Man  wird  also  in  der  Verwerthung  derartiger  Testinjectionen  recht  vor- 
sichtig sein  müssen.  Endlich  ist  das  plötzliche  Schwanken  von  Blut  und 
Eitergehalt,  welches  Prbscott  und  Goldthwait  (Bost.  Joum.,  ] 5.  Januar 
1890)  als  für  Nierentuberkulose  charakteristisch  bezeichnen,  meiner  Ansicht 
nach  ein  zu  mindestens  zweifelhaftes  Zeichen.  Man  darf  übrigens  nie  ver- 
gessen, dass  sich  neben  allen  diesen  Geschwulstbildungen  auch  noch  ander- 
weitige Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  (Stein,  Pyelitis),  Erkrankungen 
der  Urethra,  der  Blase  etc.  vorfinden  können,  welche  im  Stande  sind,  das 
ohnehin  schon  dunkle  Bild  noch  mehr  zu  compliciren. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  sich  die  Diagnose,  was  den 
allgemeinen  Begriff  des  Nierentumors  anbetrifft,  allerdings,  sobald  ein  solcher 
palpabel  ist,  mit  verbältnlssmässiger  Leichtigkeit  stellen  lässt,  dass  aber  die 
feinere  Dilferenzirung  desselben  in  vielen  Fällen  unmöglich ,  in  anderen 
Fällen  mit  grosser  Reserve  und  Vorsicht  auszuführen  ist. 

Was  die  Prognose  dieser  Zustände  betrifft,  so  ist  sie  selbstverständ- 
lich in  allen  den  Fällen,  wo  es  zu  einem  palpablen  Nierentumor  gekommen 
ist,  eine  sehr  ernste,  wenn  auch  nicht  immer  lebengefährdendo.  Letzteres 
gilt  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  sich  gutartige  Geschwülste,  Cysten, 
Beckenerweiterungen  etc.  ausgebildet  haben.  Indessen  kann  hier  jeden  Augen- 
blick der  Tod  durch  Ruptur  oder  durch  lebensgefährliche  Betbeiligung  der 
Nacbbarorgane  erfolgen.  Die  beste  Prognose  bieten  von  allen  diesen  Fällen 
die  HydatidengeschwOlsto  der  Niere,  welche,  wenn  sie  sieb  in  das  Becken 
entleeren  und  die  Blasen  durch  die  Harnwege  ausgeschieden  werden,  zu 
vollständiger  Heilung  führen  können. 

Was  die  Behandlung  der  Nierengeschwülste  betrifft,  so  ist  von  vorn- 
herein zu  gestehen,  dass  die  innere  Behandlung  bei  derselben  von  wenig 
oder  gar  keinem  Erfolg  sein  kann.  Dagegen  hat  die  operative  Behandlung 
ein  nicht  unbedeutendes  Feld  theils  von  jeher  gehabt,  tbeils  sich  in  der 
letzten  Zelt  erworben.  Man  kann  hier  entweder  zur  Punction  der  Geschwülste, 
falls  dieselben  eine  solche  zulassen,  schreiten,  oder  aber  nach  dem  Vorgange 
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voD  StuoN  Ate  Nieren£e9ch Wulste  »elbat  exstirplren.  falls  man  sicher  ist. 
liass  es  flieh  nur  um  eine  flolitäre  Erkrankung  der  Nieren  handelt.  Dletter 
VachwAU  Ist  alterrling;»  nchwßr.  aber  in  einzelnen  Ffillen  doch  mit  Sicher- 
heit zu  fübron.  In  vielen  Fällen  ist  auch  Entfernung  der  g'anzeu  Niore 
an^exeigt,  welche  besonders  in  dor  neuen  Literatur  eingehender  Schilderung 
uot«rxosen  wird.  Ueber  das  Technische  dieser  Verfahren  ist  hier  picht  der 
Ort,  uns  zu  verbreiten  (a.  Nephrotomie,  XIV.  pag.  14G).  Jedenfalls  ist  der 
Hilfe  der  Cystoskopie  zu  führende  NaehweiH.  dasB  die  andere  Niere 
und  ist.  unerläsBlich. 

Symptomatisch  müäHen  die  Sc-hmerzen.  die  mit  der  Passage  des  ver- 
Jiaderten  Urins  verbundenen  Beschwerden  bekSmpft  werden.  Hierzu  dienen 
vor  allen  Dingen  die  Opiate  und  andere  Anodyna,  warme  B&der.  warme  Um- 
schlage  etc.,  femer  die  Styptica  bei  Nierenblutungen,  alt;  da  »ind  essigaaurea 
Blei  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium,  Tannin,  Ferrum  sesquicbloratam  etc., 
FieberbeweguD^en  sind  durch  die  bekannten  Antifobrillu  zu  bekilmpfon.  Die 
durch  die  Paiuage  von  Blutonngulis  oder  anderen  festen  nestundtht>ilßn  ent- 
stehenden Nierenkoliken  können  unter  Umständen  die  Anwendung  des  Cbloro- 
forma  erheischen.  K^  bedarf  kaum  der  Krw&houng,  daaa  der  allgemeine 
Kräftezustand  durch  angemessene  Ernährung,  Tonica,  in  erster  Linie  Eisen, 
Elsen  in  Verbindung  mit  Chinin  etc.  mögUchat  erhalten  werden  mass. 

Literatur :  Jinoiic.  TraiiHact.  ot  th«  p.-itihol.  atii:.  18H3.  png.  l&d.  —  Cni.i.Kvii.i.R.  Pf^gr. 
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pac-  384.  —  Cajiviikll.  Kystna  nttacltes  im  ruin  v\  »imulaiil»  uut;  nialudk-  de  Tuvalre.  Prune 
Bcd.  BolfTi.  |H7fi,  paK.  -13.  —  Rosk,  CiiHe  oI  eyalic  rtinctiM^  M  tlie  kidiiey  »iuiulfttinff  ovariao 
dtseaiiv.  Med.  and  chir.  mc.  Londoti  ll^ti8.  pu«.  82.  —  Ravis.  MaladlvH  dt!H  reia»,  1.  c.  Fall  2.-  — 
Prcdoiix,  New  York  nwd.  Itvoord.  1888.  —  JIqtkb,  Tr«iti!-  de«  niHUilk-»  fhinirg.  VIII,  pu«  47H 
idürt  \.w\  LuAEfl).  —  CtiuEB,  HoBtori  inril.-c^hlr.  Jonni.  1881.  —  Ham:.  Traiinan.  ol  piilh. 
*oc,  Loodon  18dO.  —  Oaiu»ikr,  Gla»8"'^  path.  and  clin.  «oo.  1880.  —  IIt>su,  Bnt,  med. 
Jonnt.  188Ü.  —  Liohyillk,  Dnll.  noc.  Hnal.  de  Paria.  I8ti4.  —  BöDsaua,  Dc^cnirnKuccmcc  kf- 
pUtts«-  de«  reias,  scvidiiits  uri-iuitiUK»  'a  forme  itj-Kpnoiüquv.  Ball.  noc.  iiiiat.  dv  ParU.  1868, 
[Mf[.  3UI.  —  Haimiiaii,  Tra.nAaivt.  pxth.  soc.  London  ]8ä8,  pa^.  334.  —  .\iut(FLi>,  Ein  Fall  vou 
X leren cyBUrn.  AFrxIl.  Mniuorab.  18ö7,  Nf.  6.  —  Haticx,  Di-gi-ai^reüCüDcü  kysiiquu  ilxm  doiix 
rrhu  :  ft«t  typhwir.  K^-v  niril.  de«  höp.  dr-  I'xri»,  187.'j,  piig.  Ifll.  —  Bxi'EX.  Cyiilic  kidneya 
with  rmal  .iHttiin«.  Tranuict.  pntb.  ho<!.  I'hilatt^lptila  l88ä,  ptig.  132.  ~  PAnKxn.  Med.  TimeB 
aad  Oax.  1851.  pag.  357.  —  HAüaiH,  .St,  BsTtholomew'ii  Bosp.  repprta.  l»8:i  —  Jai-toco, 
Cfiiüqnc«  de  U  Charit'-,  Urtrrak  tt-tiinique,  —  Fn.  Evb,  TraneiiCt.  patti.  r^oc,  LodcIdd  Iä8l)  — 
Bbutovb,  Ibid.  Lotiduii  1858,  pog.  30iJ.  —  Lavukait  .  De  la  dexeikt-reuoe  kyMttqne  de*  rein« 
efaex  adulie.  ttasi.  hebdom.  inod.  1870.  pag.  756-  —  M*Kt«Ai«p,  Riri.):B(niiH<i'H  Bfal-Encyclop. 
1885,  IT,  pag.  65S,  Art.  Cj-Bten.  —  Whipea».  Triuisact.  path.  §gc.  I^ondon  IM70.  —  Kid 
iHCiii.m,  JsliTbUctier  der  liamhar^echen  HUktH-Krxnki-ti'inMtalk-n.  l.Jahr]^. ,  Littp/lft  1890, 
pa^-äMa.!!.  —  V. /^iNUMtK,  Handlinnh.  IX.  ä.  AtiCh.,  pii^.  {l3.  -  [<iUA»a,  Du  gros  rvln 
po)]^y«te  de  !'sdnlt«.  Theae  de  Pari«.  ISyw  —  liftitAsn),  lies  h.vd.-jlides  des  rt'inn.  Pari»  I86I.  — 
HoaCf  Tnuinact.  pith.  soc  Londcin  IHtKl.  —  Fikohr.  Präger  Vicrtivlialirschr.  I8&8.  pag.  83.  — 
CoB»iL,  Bull.  ftoc.  anat.  de  Pari«.  187U.  —  Vmcjiiow,  Ucber  eongeoltale  Nlereowaauraiieht. 
WürKbnrger  Vcrhandlnngen.  V,  pa((.  4i;i  und  Verhandl.  d.  ISt^rLiiii-r  (it-Hi-lLieh.  I.  Goburtah.  III, 
IMg.  176  dihI  189.  —  ViBrsow.  Di«  krankliidteu  GcBchwQUle.  I.  paß.  271.  —  Abhoun  Ueber 
••in»ritigcaiig«bon;eieNierenKchritmpIiing  initCyÄtrnbildujig.  Zikoleu«  IlcilrnK'.'-  VE  II,  ptig.  31.  — 
HomiSTt  Cootrlbailon  A  Ttitadi^  aiiiitotnlque  dee  kyniea  dn  rein.  Thi'^i'  de  l'arh.  1^87.  — 
Goawu.  et  Bkaolt,  Etud«a  snr  la  pathnlogie  <l«s  r«inn.  —  SAUouatit,  CoutiiboCians  ä  TiHud« 
la  d^Oaereuenft«:  kystiiiae  des  rL-iiu  et  du  loie.  Arch.  do  Ib  phj'B.  IHM'J,  X,  pag.  b3.  — 
lOiDi  B  DBriMi,  Cuuiribatii  iiU:i  puchogenesl  delli^  cy^Li  rcaali.  Li>  äpcriiut-utul«.  1880  — 
BscKNAJiBi,  Ueber  NierRncy*t«Ti].  ViKCuotr»  Arehiv.  IX,  put(.  221  uti4  XI,  pag.  121.  —  Broi- 
M&n,  Ebenda.  IX,  pag.  121.  —  Klsix  .  ElR-udü.  18l>2.  XXXTIII.  —  Eri<:hskv.  Ebenda. 
XXXI,  pag.  371-  —  IlritTi;,  Kbenda.  XXXHI,  p^- 232.  —  Virchow,  WOrzborger  Verhaml 
Innven,  I.  e.  —  EirALtt.  Ctn  Kall  von  totaler  cyatOser  Ue^enerntlon  beider  Nier«n.  Berliner 
kttn.  Woobeaachr.  18i^,  Kr.  1.  C  Jl.  Snmta. 
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Nitren  St  eiue.  Nophrolitbiasis.  Calculi  reouui,  calculous  di8«aw 
of  thn  kidney.  pierres  ou  concrätioos  des  reins.  (Siobo  aaob  die  Artikel: 
Harasäure.  Coocrementbildnng'eD.  Blasensteioe.) 

Unter  Nierensteinen  versieht  man  steinharte  Concrelionfm,  welche  sich 
in  iedem  Tbeile  der  Niere  vorlinden  können ,  und  »owobl  in  Gestalt  und 
Form  als  Zusammensetzung  ziemliob  grossun  Schwankungen  unterliegen. 
Fast  alle  Steine,  welcbe  man  im  Verlaufe  der  Harntre^  vorfindet,  sind 
ursprDnglicb  in  den  Nieren  (gebildet  worden.  Ibre  erste  BltdunicsstStto  lie^t 
entweder  In  den  Hamcanftichen  oder  In  den  Calires.  oder  auch  In  dem 
Nieren beeicen.  Letzteres  Est  ein  seltenes  Vorkommen,  da  die  meisten  im 
Nierenbecken  sich  findenden  Steine  ur8prQnKli<'h  in  den  Harncanälchen  ge- 
bildet  und  erst  durch  den  Harn   in  das  Bocken   gescbwemmt  worden  aind. 

Die  Concretionen  sind  entweder  mikroskopisch  klein  und  fQllen  z.  B. 
bei  Neugeborenen  die  geraden  Harncanälcben  aus  —  barnsaurer  Infarol 
(s.  Harnsäure)  —  oder  hostohen  aus  zabircichon  kleinen  Körnchen  von 
der  Grösse  eines  Griea-  oder  Hirsekorn»  iH&rneries,  tcravelie)  oder  endlich 
Bind  sie  von  betrftchtlicberor  Dimension,  wahre  Harnsteine. 

Die  Ursache  der  Bildung  von  Nierensteinen  kann  man  aaf  folgende 
UmBt£nde  zurückführen: 

1.  Der  Urin  oder  da»  Blut  enthfi.It  im  Uebermass  irgend  einen  seiner 
normalen  Beslandthelle.  z.B.  Harnsäure,  Harnstoff,  lusllchen  kohlensauren 
Kalk.  So  kann  die  Arthritis  urica  oder  die  Oxalurie  r.ur  Concrero<>ntbildung 
Anlass  geben.  Hier  kommen  also  alle  diejenigen  Momente  in  Betracht,  die 
zu  einer  vermehrten  Anbftufang  dieser  SubstAnisen  im  Blute  führen,  über 
die  wir  aber  zu  unserem  Bedauern  gestehen  müssen,  wenig  unterrichtet  zu 
sein.  Wissen  wir  doch  kaum  mehr,  als  dass  der  Zerfall  nucleinhaltigen 
Gewebes,  besonders  der  Leukocylen,  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  mit 
sich  bringt,  während  wir  über  das  Wo  und  Warum  ganz  Im  Unklaren  sind, 
über  Bildung  und  Bedeutung  der  Ozals&ure  im  Organismus  aber  nicht  ein- 
mal irgend  hcgrflndote  Vcrmuthungon  hegen  kflnnen.  Dass.  wie  LOhtjb 
angiebt,  die  HarnsÄurebildung  bei  chronischer  BleÜnloxication  gesteigert 
Bei,    Ist    noch  durchaus   nicht   als  altgemein   giltiges  Vorkommen  erwiesen. 

2.  Die  MengenverhRltnisse  der  UrinbestandtheÜe  xind  nicht  ausser- 
gewohnlich  verändert,  aber  es  treten  llmstAnde  ein,  welche  es  bedingen, 
dass  dieselben  nicht  mehr  in  Lösung  bleiben.  Hierher  gehört  vor  allen 
Dingen  die  Keaction  de»  Urin;  so  ist  7..  B.  ein  stark  saurer  Urin  ein  un- 
vollkommenes Lösungsmittel  für  HarnsSure  und  harnsaure  Salze.  Solche 
abnorm  saure  Reaction  des  Urins  kann  durch  ein  rebormass  von  Mono- 
natHumphosphat,  welchen  die  Harnsäure  aus  ihren  Sätzen  frei  macht,  oder 
durch  saure  Fermentation  dos  Urins  bedingt  werden.  Fast  scheint  es,  als 
ob  unter  solchen  Umständen  noch  ausserdem  eine  besondere  Art  der  Kry- 
Stallbildung  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  zur  Bildung  von  Concrementen 
nSthig  sei.  Ultzha\n  und  AHSUt'-rH  haben  es  wahrscheinlich  gemncht,  dass 
■  die  spiessigen  Drusen  gestalten  der  Harnsäure  es  aind,  welche  die  Stein- 
blldung  einleiten«,  indem  sie  sich  nämlich  leichter  als  die  gewöhnlichen 
glatten,  rhorahoiden  oder  ovalen  Tafeln  oder  Säulen  in  den  Nierenkelehen 
oder  dem  Becken  festsetzen  können.  Unter  seltenen  Umständen  kann  auch 
ein  aikaliacher  Urin  basisch  phosphorsau ron  Kalk  oder  kohlensauren  Kalk 
ausscheiden.  Ebenso  kann  Urin,  welcher  durch  Zersetzung  und  das  daraus 
hervorgehende  kohlensaure  Ammoniak  alkalisch  geworden  ist,  phosphor- 
saure  Ammoniakmagnosia,  welche  mit  geringen  Mengen  von  harnsauren 
Salzen  und  kohlensaurem  Kalk  vermischt  Ist.  niederschlagen.  Gewöhnlich 
findet  dies  zwar  in  der  Blase,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  in  der  Niere 
statt.  Wenn  der  normato  Gehalt  von  Chlornntrium  oder  von  phosphorsaurem 
Alkali  im  Urin  vermindert  ist,  so  soll  nach  Hellbk  sein  Lösungs vermögen 
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für  harnsaure  Saize  und  HarnK&ure  ein  geringieres  werden  und  so  zur  Aus- 
iicheidun?  derselben  Veranlassung  gegeben  sein,  umgekehrt  behauptet 
M.  Mendelsohit.  dass  die  besten  Lösangsmlttel  der  Harnsäure  durch  die 
anorganisrhen  Salze,  besonders  das  Chlurnatrium  des  Harns  unwirksam  ge- 
macht werden  können,  sowie  daas  durch  Auftreten  neuer  Säuren  im  Harn, 
E.  B.  der  MilchsSure,  ebenfalls  eine  Auafällung  der  Harnsfiure  bewirkt  werden 
kann.  Was  das  Verhalten  des  N'aCI  anbetrifft.,  so  kann  es  sich  hier  offen- 
bar nur  nm  einen  Exccss  dea  Salzes,  aber  nicht  um  diejenigen  Mengen 
bandelii,  die  normaler  Weise  im  Harnwaseer  gelost  sind.  CaNtani  führt  die 
Entstehung  der  Uralsteine  auf  eine  Stoffwechselretardation  zurück,  eine 
Verlangsauiung  in  der  Oxydation  der  eingerührten  Albuminate.  die  nicht 
hie  zum  HarnBtoIf  verbrannt  werden,  sondern  auf  der  Stufe  der  Harnsäure 
stehen  bleiben.  Thompson'  nimmt  eine  Schwäche,  einen  »Torpor«  der  Leber 
aa;  lunctionirt  sie  zu  wenl^,  so  wli'd  zu  viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
und  der  Urin  mit  fetten  Stoffen  überladen,  die  sirh  in  ihm  niederschlagen. 
Kndllcb  wird  behauptet,  dass  eine  niedrige  Kürperteuiperatur  und  damit 
eine  niedrige  Temperatur  des  Urins,  besonders  bei  alten  Leuten,  zur  Knt- 
ateboog   von  Nierensteinen  Veranlassung  geben  könne. 

3.  la  sehr  seltenen  Fällen  enth&U  der  Urin  irgend  eine  abnorme  Bei- 
mischung.  welche  schwer  löslich  ist  und  sich  leicht  in  Form  von  Steinen 
ausscheidet.  Hier  kommt  vor  allem  das  Cystin  und  Xantbin  in  Betracht. 
Cjstinsteioe  sind  selten  gefunden  worden,  noch  seltener  solche,  hei  denen 
Xanihin  das  Material  bildete. 

4.  Einen  ferneren  Aiilasa  zur  Bildung  von  Nterensl^einen  bilden  irgend 
velche  festen  Kfirper,  welche  aus  organischen,  nicht  aus  dem  Harn  stammen- 
den Massen  bestehen  und  um  die  sich  Niederschläge  aus  den  Harnbeatand- 
theilen  bilden.  Hierher  gehören  ■/..  B.  Blutklumpen,  eingeilickter  Schleim 
oder  Eiler,  Epithelien  der  Nierencanälcben  von  einem  desquamativen  Katarrh 
deruelben  stammend  (FIbstkin),  Cyltnder,  Cier  von  Distoma  haematohium 
(Grirsinger '.  abgetrennte  Partikeln  von  Geschwulstmassen  etc.  Diese  Steine 
«erden  als  secundSre  Steine  von  den  erstgenanntj^n,  {irimSreu  Steinen 
nnlertchieden. 

Die  Nierensteine  wachsen  durch  weitere  Auflagerung  des  ursprQng- 
lichon  Niederschlages  oder  auch  durch  Combination  mehrerer  ausgeschiedener 
Sabstanzen,  so  dass  man  primäre  und  secundäre  Ablagerungen  uoter- 
Bobeidet.  So  kann  z.  B.  ein  Stein  in  seinem  Kern  aus  Harnsfluro  bestehen, 
dM'selbe  erzeugt  aber  mit  der  Zeit  eine  KutzünduDg  des  .Nierenbeckens  und 
verstopft  zu  gleicher  Zeit  den  Alfluss  zum  Ureter.  Uann  kommt  es  zur 
amflaoniakalischen  G&hrung  in  dem  im  Becken  angesammelten  Harn  und  es 
schlagen  sich  Kalksalze  und  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  nieder,  welche 
den  Stein  gewissermnssen  mit  o-iner  Schale  umgeben.  So  können  sich  er- 
beblich grosse  Steine  entwickeln,  die  zu  vollsiUndiger  Zer^itOrung  und  Obti- 
teration  der  Niere  führen.  A.s.suuth  fand  in  9  Nierensteinen  jedesmal  einen 
Kern  von  Harns&ure,  Ultzuann  fand  in  '>45  Blasensteinen  4-11  Kerne  aus 
Hamsdure.  ;{1  Kerne  aus  oxalsauremi  Kalk,  47  aus  Erdphonpbaten.  H  aus 
Cystin,  18  aus  fremden  Körpern  bestehend.  In  Hukter's  Äluscutn  in  London 
kommen  auf  582  primftre  Harnsteine  507  Uratkerne.  Hierbei  Ist  zu  be- 
merken, dass  nach  den  Angaben  LIcllrr's  von  100  Blasensteinen  'J'ä  ursprüng- 
lich aus  der  Niere  stammen.  Durch  die  Untersuchungen  von  Ebstein  an  feinsten 
Schliffen,  welche  von  Posnbr  best&tigt  sind,  ist  erwiesen,  dass  die  Nieren- 
steine ein  organisches  GerOst  haben,  in  welches  die  Steinbildner  abgelagert 
flind.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen  die  Harns&ure  etc.  Congre- 
gslionen  verbindenden  kiltartigen  Schleim,  sondern  um  ein  slromaartigea 
FasergerQst,  welches  entweder  in  concentrischer  Schichtung  oder  in  stractur- 
loeen  klumpigen  Massen  angeordnet  ist. 


i 


256 


Niereii&teiue. 


Von  weiteren  Ursaohen ,  welche  tur  Entstehung  von  Steinen  fuhren, 
sind  lol{:en<]e  bekannt ;  In  einigen  Füllen  b&t  man  einen  hereditären  Kin- 
nus8  CBchzuweisen  geglaubt.  So  ist  ein  Fall  eines  Cy&tinateines  von  LCard 
beobachtet,  bei  wetohem  die  Erblichkeit  sicher  nachweisbar  war.  Besonders 
scheint  sie  «ich  mit  f;l('hti8cber  Veranlagunfc  zu  verbinden.  XiereoBteine  sind 
sehr  liSufiK^  im  Kindesalter,  bei  trelcbem  »ucb  Blasensteine  häufig:  sind. 
ClviAi.R  rfini]  unter  5383  Steinen  \^4S,  alsn  8i)"„  hei  Kindern  unter  Kobo 
Jahren;  man  Findet  sie  seihst  beim  Fötns.  so  dass  sie  bis  zu  fünf,  respec- 
live  Koho  Jahren  am  öftesten  beobachtet  worden  und  von  da  ab  mit  dem 
Alter  bis  zu  den  mittteren  Lebf^nüiahren  abnehmen,  mU.  den  höheren  Jahren 
aber  wieder  an  Hfiufiffkeit  zunehmoo.  Männer  werden  mehr  als  Weiber 
betroffen.  Auf  i)497  Männer  fand  Okstf.ri.e\  nur  309  weibliche  Steinkranke. 
Die  LKbeosart  ist  ohne  Zweifel  von  Eintluss  auf  die  Bildung  der  Steine. 
Schlemmer  oder  Personen,  welche  gewohnt  sind,  reichlich  Fleisch  und  alko- 
holische Oetränke  zu  sich  zu  nehmen,  sowie  eine  bequeme  und  träfre  Lebens- 
weise zu  fQhren.  mit  anderen  Worten,  welche  auch  zur  Entwicklung  iler 
Gicht  prädisponirt.  sind,  neigen  besonderif  zu  der  Bildung  von  Xierensteinen. 
die  dann  meisten!^  harnsaure  Steine  sind.  Indessen  ist  dies  keineswegs 
auBSCliliesslich  der  Fall,  da  man  Nierensteine  auch  bei  Personen,  welch«^ 
untur  ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  leben,  findet.  Endlich  hat  man 
im  Trinkwasser,  in  der  Beschaffenhoit  der  Nahrungsmittel  Oberhaupt  und 
in  der  Bodenbest'huffenhtiJt  Ursachen  zur  HarnKteinbildung  finden  wollen. 
In  der  That  ist  ia  an  manchen  Orten  das  Vorkommen  der  Harnsteine  be- 
sonders häutig.  Indessen  können  die  ohon  genannten  MomODto.  wenn  über- 
haupt, doch  nur  eine  entfernte  Bedeutung  haben,  well  von  den  vielen  den 
gleichen  Bedingungen  ausgesetzten  Individuen  immer  nur  einzelne  wirklich 
krank  worden.  Dies  dörlte  auch  von  der  Beobachtung  von  Nhidbkt  (MQn- 
cbcnor  med.  Wochen»ohr. ,  IS9U,  Nr.  H4)  gellen,  welcher  wiederholt  nach 
Application  von  Cocain  auf  Hals-  und  Nnsenschlelmhaut  eine  starke  Aus- 
scheidung von  oxalsaurem  Kalk  gefunden  hat. 

Der  oben  erwähnte  harnsauro  Infarct  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
der  Niere  in  Form  orangefarbener,  die  Papillen  durch»et»eniler  Linien,  die 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  die  mit  bräunlichgclben.  runden 
oder  eckigen,  aus  Harnsäure  oder  Kalksaixen  bestehenden  Partikeln  ange- 
füllten Harncanäle  erweisen.  Die  Torensiscb  wichtige  Frage,  ob  diese  Con- 
cretionen  sich  nur  post  partum  oder  auch  während  des  Fötallebens  bilden 
können.  Ist  durch  die  Befunde  von  Martin,  Hoogrwbg  und  Schwahtz  lo 
dem   letzteren   Sinne  entschieden  worden. 

Im  Altgcmoinen  sind  grössere  Nierenconci'emente  ovoi  oder  kugelig. 
In(]os.son  findet  man  sie  auch  maulbeerftirmlg,  auch  viereckig,  mit  abge- 
schrägten Seiten.  Beim  Durchschnitt  iindet  man  in  der  Regel  in  der  Mitt« 
eine  Art  Korn,  um  welchen  herum  eine  Reihe  von  Schichten,  wie  die  Schalen 
einer  Zwiebel  liegen.  Dieselben  .find  keineswegs  gleich  dicht,  sondern  variiren. 
sind  auch  nicht  immer    deutlich  zu    unterscheiden. 

Die  Zusammensetzung  der  Nierenconcremente  ist  die  folgende;  1.  Ham- 
»aure  Steine;  2.  Steine  aus  hurnsauren  Salzen,  besonders  harnsaurem  Ammo* 
niak;  3.  aus  oxalsaurem  Kalk,  sogenannte  Maulbeersteine ^  4.  aus  Phos- 
phaten; r>.  aus  kohlensaurem  Kalk;  6.  aus  Cyslin ;  7.  aus  Xanthin ;  6.  aus 
Indigo;  9.  ans  Fibrin  [Urosteoiith^j ;   10.  gemischte  Steine. 

Von  diesen  überwiegen  die  aus  Harnsäure  bestehenden  Steine  bei 
weitem  an  Häufigkeit  des  Vorkommens.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden, 
von  stecknadeikopfgroBBon  Concretiooen  bis  zu  mächtigen,  das  ganze  Becken 
ausfüllenden  Massen.  In  der  Regel  wiegen  sie  '-' — -10  und  mehr  Gramm, 
doch  sind  Steine  von  30  und  50  Grm.  und  mehr  (BkCcke  erwähnt  einen 
von  229,3  Grra.)   gefunden  worden.    Sie  sind    Im  Allgemeinen  oval,   eirund, 
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h&uUg  etwas  flacb  gepreast,  hart,  auf  der  Oberfläche  feio  gekürnt.  Uire 
Farbe  wechselt  je  nach  der  BeimoDgpng  von  Pigmenton ,  so  das»  sie  hell- 
gelb, Hirbmutxig  roth  bU  rotbbraun  oder  grünlich  »ein  künnen.  Wenn  man 
sie  durchbricht,  so  sehen  die  kleineren  auf  der  BruchHäche  kr;8t,al]ini8cb, 
die  grösseren  mehr  amorph  aut».  Man  kann  deutlich  die  concentrische  An- 
ordounj;  unterscheiden.  Sie  sind  lijsHch  tn  einer  schwachen  Lüsung  von 
kohlensaurem  Kalk  oder  kobleDsaiirem  Natron,  sowie  in  Lösungen  gewisser 
efaemischer  Körper,  wie  Fiperanin  etc.  (siehe  unter  Therapie),  untösHch  in 
Wasser,  den  kaustischen  Alkalien  oder  verdünnT«n  Mineralsäuren.  Die 
sicherste  Probe  gjebt  die  Murexidprobo.  Man  bat  zu  unterscheiden  zwischen 
dem  barnsauren  Sand ,  d.  h.  reinsten  Kfirnern  ausgescbittdener  Harnsfinre 
und  dem  barnsauren  Sediment.  Bei  letzterem  handelt  es  sich  um  eine  völlig 
lösliche  Harnsäure,  während  ersterer  nach  Lösung  der  Harnsäure  ein  orga- 
oiscbes,  die  Heaction  der  Eiweissstolfe  gebendes  Gerüst  zurücktässt  (s.  oben). 

Osalsaurer  Kalk  pflegt  meistens  in  Verbindung  mit  Harnsäure  oder 
barnsauren  Salzen  vorzukommen,  doch  sind  auch  Steine  aus  reinem  Oxal- 
säuren Kalk  beobachtet  wonlen.  In  ersterem  Falle  kann  entwerler  der 
Kern  aus  Harnsäure  und  der  ManteE  aus  Kalkoxalat  besteben  oder  umge- 
kehrt. Der  harnsaure  Kern  uder  Mantel  Keluhnet  sieb  durch  eine  regel- 
mässigere  Schirbtnng  und  eine  glatte  Oberfläche,  der  Kern  aus  oxalsanrem 
Kalk  durch  einen  stetnlörmigen  üurcbschnilt  aus.  Steine  aus  Kalkoxalat 
sind  auf  dnr  Oberfläche  viel  böckj^riger  nnd  unregelmiUsiger  nLs  die  Harii- 
afturesteine  und  haben  daher  den  Namen  Maulbeersteiuc  erhalten.  In  einem 
▼OD  Chuhch  erwähnten  Falle  war  der  oxalsaare  Kalk  in  Form  prachtvoller 
Kr>' stall  nadeln  auch  auf  der  Oberfläche  des  Steines  abgelagert.  Sie  sind  sehr 
hart  und  zerspringen  unter  dem  Schlai;e.  Diese  St&lne  sind  löslich  In 
Mineralsäuren,  unlöslich  in  urganiscben  Säuren  und  kohlensBurem  .'\lkali. 
Vor  dem  Luthrohre  werden  sie  erat  geschwärzt  und  dann  zu  Kalk  redacirt, 
indem  die  Oxalsäure  in  Kohlensäure  verwandelt  und  diese  verflücbtigt  wird. 

Phosphorsaurer  Kalk  findet  sich  selten  als  Bestandtheil  von  Nieren- 
st«iDen.  häufiger  dagegen  basisch  pbosphurijaurer  Kalk  und  phosphorsaure 
AmmoniakmagnesiH.  Es  sind  weisse  oder  gelblichweisso  Steine  mit  verhäll- 
nissm&ssig  glatter  Oberfläche,  nicht  so  hart  wie  die  bisher  erwähnten.  Auf 
der  Bruchfläche  haben  sie  ein  amorph  erdiges  Ausseben.  Häufig  sind  sie 
vermischt  mit  phosp borsaurer  Ammoinakuiagnosia  Sie  sehen  dann  noch 
weisser  und  kalkartiger  aus.  Sie  sind  uulötiLich  in  Wasser  und  Alkalien, 
aber  leicht  löslich  in  Nfineraisäuren  und  nicht  schmelxhar.  Steine  von 
koblensaurom  Kalk  sind  ausserordentlich  selten  beim  Menijchen.  dagegen 
häufiger  hei  Ptlanzenfrensern.  Sie  bilden  nur  ganz  kleine  Steine,  mehr  wie 
Nierensand,  sind  noch  nie  grösser  als  eine  Ha&olnoss  gefunden.  Charak- 
toriBlisch  fOr  dieselben  ist,  dosa  sie  in  Mlneralaäuren  leicht  aufbrausen.  Von 
Cystin-  und  Xan  Cb  inst  einen  giebt  es  nur  wenige  Specimina.  Erstere, 
von  denen  Ebstkin  Cli  Fälle  zusammengestellt  hat,  sind  auf  der  Bruchfläcbe 
von  lelcbt  krystalliniscbem  Oetiige,  von  einer  nchmutziggelben  Farbe,  leicht 
serbreeblicb  und  so  weich,  dass  man  sie  mit  dem  Nagel  einritzen  kann.  Sie 
^d  löslich  in  kaustischem  Alkali  und  in  koblensaurem  Alkali,  in  Mineral- 
a&ure  und  Ammoniak.  .\us  der  ammoniakaliscben  Lütiung  krystallisiren  sie 
In  schönen  prismenlÖrmigen  Krystallen  aus.  Die  chemische  Untersuchung 
ergiebt  einen  erheblichen  Procent»a(.z  Schwefel.  Die  bisher  IteoliacbteteD 
Xanthinsteine  waren  glatt,  hell-  oder  dunkelbraun.  Sie  geben  keine  Murexid- 
reaction,  sind  in  verdünnter  Salpetersäure  goldgeld,  bei  AmmoniakKUsatz 
orange,  löslich,  in  kohlensaurem  Kali  unlöslich.  Eine  organische  StQtüsub- 
sUuiz  bat  Ebstein  nicht  in  ihnen  oacbweiseD  können. 

Steine  aus  Indigo  gehören  zu  den  gr5s3teir  Seltenheiten.  Auf  der 
Ausstellung,  welche  mit  dem  internationalea  Congress  zu  London  168L  ver- 
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bunden  war,  befand  sieb  ein  Fr&parat  aus  dem  rechten  Nlerenliecken  einer 
Frau,  welches  fatit  ganz  aus  Indira  mit  etwas  phosphnrsAiirem  Kalk  bestand, 
während  Im  Unken  Nicrenbooken  Steine  aus  phosphoreaurom  Kalk  lagen, 
lodlj^o  Ist  kenntlich  an  der  blauen  Farbo.  Un1{i»IIehkelt  in  Alkalien  oderl 
verdünnten  S&uren.  Er  sublimirt  mit  purpurrotben  Dämpfen  und  wird  in 
alkalischer  TraubenzuckorlSaun^   zu  lud if^o weiss   roducirt. 

Fibrinconcreraente  sind  von  Marcet  und  Hellrk  beschrieben.  Sie  ver- 
danken ihre  Ent&tebung  wobl  zumeiet  dem  Faserstofr  des  bei  N'ierenblu- 
tuDjren  erKOssanen  Blutes.  Einen  »Eiwelssstein«,  d.  h.  ein  harnsaures  Con- 
cremenU  dem  sieb  eine  KiweiBH^tibstanx  nngeUgerl  halte,  bescbrieli  Pbipbrs. 
Als  Urostenh'tbe  boEeicbnet  Hellkr  Concr«tionen  aus  fettfaaltiKen  Snbstanieo,' 
d!e  gelegentlich  gefunden  mnd.  IJa»  Fett  IhI,  wie  Kri'krnrerg  wahrschein- 
lich macht,  in  solchen  Fällen  von  aussen  eio^bracht,  denn  er  konnte  die 
Fettsubstanz  In  einem  Falle  als  Paraffin,  welches  ron  einem  Harafflnstah 
herrOhrt-ft,  mit  dem  sich  der  Patient  bougirt  hatte,  erweisen. 

Endlich  erw&bnt  Kusk^stbun  eines  Steines,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
zlerlic'hes  Haar  befindete  Er  stammt  von  einem  ^unjuren  M&dchen  und  wurde 
durch  einen  paranepbritiBcben  Absce&s  nach  aussen,  entleert.  Derartige  Vor- 
konmnlsae  sind  so  selten,  dass  dieser  im  Museum  zu  Loydon  befindliche 
Stein  ein  Unicum  darslellea  dfirfte. 

Die  Xierenconcretneote  können  in  beiden  Nieren  vorkommen,  und  zwar 
sowohl  von  der  Kleich«n  Beschaffenheit,  »U  auch  in  seltenen  Fällen  von< 
verscbieilener  Zusammensetzung;  in  der  überwiegender  Mehrzahl  betrefreo' 
sie  aber  nur  die  eine  Niere,  und  zwar  soll  die  linke  häufiger  als  die  recht« 
befallen  weiden.  Die  Erscheinungen,  weli^be  Nlervnstelne  hervorrufen,  hlLngen 
von  der  Zahl  solcher  Steine,  ihrer  Lage,  Grösse,  ihrem  ftusseren  Habitus  und 
endlich  von  der  Zelt,  welche  sie  an  einer  beslimmlen  Stelle  bleiben,  ab. 
Inii  .^ilgemeiiyen  kann  man  sagen,  dass  die  hauptsilchlichsten  Veränderungen 
entweder  durch  den  Verschluss  der  Harnwege  oder  durch  die  secundSre 
Entwicklung  krankhafter   Procesfle  In  der  Niere  hervorgerufen  werden. 

Was  da»  NIorenparcDcbytu  betrifft,  so  findet  man  nicht  selten  in  den 
Harneaniilchen    Ablagerungen,    sogenannte  Niereninfarcte   (a.  oben),    welche 
aus  ähnlichen  Substanzen  wie  die  Harnsteine  bestehen,  besonders  aus  Harn- 
B&ure.    An  Ihr  Vorkommen  schUessen  sich  chronische  Veränderungen  in  dem 
Nierenparenchym  selbst  an,'  indem  sieb    eine  granuläre,    zur  Schrumpfung 
fahrende  Entzündung  entwickelt,  die  wohl  auch,  wpü  sie  sich  am  häufigsteikj 
mit   der  Qicbt   combinirt,   als    ^Icbtiache  Xiere    bezeichnet    wird.    Grösser«! 
Steine    k5nnoa    zu    localen  Reizen,    Hyperämie,  Hämorrbngle.  Enlwicklunfl 
nbröser,  cyetiseher  Degenerationen,  Abscessen,  die  in  das  Nierenhecken  oder' 
nach  einer  anderen  Richtung  aufbrechen,  Veranlassung  gehen.   Auch  Gangrän 
des  Nierenparenchyms  bat  man  unter  solchen  Umständen  beobachtet. 

Was  das  Nierenbecken  angehl.,  so  ist  es  nicht,  ungewi^hnliob,  dass  ein 
oder   mehrere   Steine    vorübergehend    oder   dauernd    in    diesem  Thelle    des 
Harnapparates    gefunden    werden.    Durch    Ihren   Reiz    ontzflndet    sich    die 
Mucosa,  es  kommt  auch  zu  Hämorrhagien ,  besonders  dann,    wenn  mecba- 
niscbe  ErscbOtterungen,  wie  z.  B.  Laufen,  Reiten,  Fahren  und  ähnliche,  hin- 
zukommen.   Man  bat  auch   hier  gefunden,  dass  ein  Stein   durch  eine  binde-, 
gewebige  Umhüllung  gewissermassen  eingekapselt  werden  kann.  In  seltenen' 
Fällen    fQllt    ein    solcher    Stein    das    ganze    Nioronberkcn    aus    und    wacht;! 
selbst    in  das  Infandibuium   und    die  Calices  hinein,    so  dass  er  fest  in  die 
Ni€ro  eingebettet  ist  un<l  fast  vollkommen  die  Form  einer  solchen  annehmen 
kann.    Einen  derarltfcen   106  Grm.  wiegenden  Stein  (and  Walter  bei  einem, 
eojährigen  Oicbliker.  Im  Darm  entwickelt  sich  dann  eine  Hydronephrose  mitj 
rnnseculiver  Atrophie  des  Nierengewebes.    In  Ahnlicher  Weise  kommt  auol 
die    so    häufig  In  Verbindung    mit  Steinen    des  Beckens  gefundene  Pyelitis' 
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zastandc.  Sie  begioot  mit  Hyperämie  acd  H&morrfaaKie  der  Scblelmbaut, 
deren  Bpithelien  relchlicb  abgestosaen  werden.  Ka  wird  dann  ^in  mehr  oder 
weniger  eiteriges,  dickflQstiiges  Secret  abgesondert.  Die  Scbleimhaut  belegt 
sieb  mit  fibiinüsen  Massen,  und  da  gewöhnlich,  entweder  durcb  eingedickten 
Eiter  oder  bnuliger  durcb  kleine  Partikelcben  von  Harnateitien  der  Ureter 
verlegt  wird,  so  kommt  es  zur  Ausdehnung  des  Beckens  und  man  bezeichnet 
den  Process  alsdann  ttls  Pvonephroee,  an  welche  sich  betreffenden  Falles 
auch  eine  Pycinephritini  anreiht..  Ke  bedarf  kaum  der  HrwAbnung,  das»  bei 
allen  diesen  Zuständen,  soweit  sie  entzündlicher^  respecttve  eiteiiger  Natur 
aind,  naeb  unseren  beutigen  Anscbauungeti  bakterielle  Infectionen  das  ur- 
a&chliohe  Moment  bilden,  doch  aind  wir  über  den  Werdegang  dieser  pro- 
cesse  oocb  nicht  gODQgeod  orientirt. 

Den  I'reter  pasairen  die  Harnsteine  In  der  Regel,  ohne  besonderen 
Schaden  anzurichten.  Kur  selten  keilt  sich  ein  grösserer  Stein  in  dem 
Ureter  fest.  Oberhalb  diesor  Stnllo  kommt  es  dann  zu  einer,  unter  t"m- 
st&nden  enorm  grossen  Erweiterung  desselben  ;  an  der  Einklemmungsstelle 
bildet  sich  gewöhnlich  ein  entKÜndlicb  ulcerativer  Process,  selbst  Gaogrttn 
aus  ruber  die  Symptome  dieser  Zustände  siehe  weiter  unten).  Die  N'acbbar- 
gewebe  der  Nier«n  kOnnen  Sitz  einer  fortgeleiteten  Entzündung  sein,  Peru 
nepbritls,  oder  sie  können  durcb  den  Durchbrucb  des  Eiters  einer  Hyo« 
nepbritis  oder  PyelitiH  direct  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Cayi.ky 
erw&hnt  eines  Falles,  in  welchem  zwei  schmale  Nierensteine  aus  einem 
AbscesB  in  der  Oegend  der  Spina  ossis  llei  anterior  suporlor  entleert  wurden, 
welche  aus  der  linken  Niere  stammten. 

Symptome.  Man  kann  die  Symptome,  welche  durch  Nierensteine  ver- 
uraacbt   werden,  nach  folgf^nden  Gesichtspunkten  gruppiren : 

1.  Störongen  der  Nicrenfunction. 

2.  Mecfaanincher  Reiz,  direct  durch  den  Stein  verursacht. 

S.  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Durchgang  des  Steines  von  seinem 
gewöhnlichen   Sitze  durch  die  tieferen   Harnwege  verbunden  sind. 

4.  Allgemeine  Störungen  als  Folgen    von   Nierensteinen. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
Nierensteine  vorbanden  sein  können,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  ver- 
anlassen, so  dass  sie  erst  bei  der  Autopsie  als  zufällige  Funde  entdeckt 
werden.  Fälle,  in  welchen  Concremente  im  Nierenbecken  oder  in  der  N'ieren- 
sul'StanE  von  belrScbtlicher  Orüsfle  ohne  irgend  welche  Störung  der  (iesund- 
heit  oder  irgend  welche  Symptome  mit  vollständiger  Umwandlung  der  Niere 
In  einen  grosaen  hydronephrotiscben  Sack  beobachtet  sind,  finden  sich  mehr- 
fach in  der  Literatur.  Auf  der  anderen  Seite  können  die  Nierensteine  eine 
Reibe  von  sehr  dunklon,  undeutlicbeu  und  keineswegs  auf  eine  bestimmte 
Ursache  zurQckzufilbrenden  Symptomen  verursachen,  deren  wesentlichste 
schmerzhafte  Sensation  in  der  Leodengegend ,  bald  anhaltend,  bald  paro- 
lyamenartig  auftretender  Schmerz  und  kräftiger  Harndrang  sind.  Ebenso 
symptomlos,  wie  sich  die  Steine  in  der  Niere,  respective  im  Nierenbecken 
verhalten,  können  sie  unier  gfinsligen  Umständen  auch  den  Ureter,  ^a  selbst 
die  Blase  und  die  Harnröhre  pasairen.  In  solchen  Fällen  weriieo  sie  erst 
zufällig  bei  der  Besichtigung  des  Urins  entdeckt  oder  der  Patient  wird  durch 
den  KJang  des  in  das  Nachlgescbirr  lallenden  Steines  darauf  aufmerksam 
gemacht.  Wieder  andere  Fälle  giebt  es,  in  welchen  der  Stein  sich  in  der 
Niere  oder  im  Nierenbecken  bildet,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  zu 
verursachen,  aber  beim  Durchgang  durcb  den  Ureter  sieb  durch  einen 
charakteristischen  Symptomencnmplfx.  die  sogenannte  Nierenkolik,  verräth. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  es  kaum  möglieb  ist,  ein  fortlaufende»  typisches 
Symptomenbild  xu  entwerfen,  und  man  die  einzelnen  Mfigllehkeiien  gesondert 
betrachten  muss. 

VI» 
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Wenn  ein  Stein  in  der  Sobatani:  der  Nieren  sitzt ,  so  rerursacht  er 
während  Heines  Aufenthaltes  daselbst  keinerlei  ctaarakterlstisohe  Symptome. 
Es  treten  dann  diejenigen  Krseheln andren  au5,  welche  der  secundfU-  entxDnd- 
Hche  FrocesB  im  Nierenparenchym  hervorruft.  Wenn  der  Stein  in  das 
Becken  gelangt.  Ist-,  rpspectlve  In  dem  Becken  sich  entwickelt  hat,  so  ver-, 
rätJi  sieb  dasselbe,  wenn  überhaupt,  in  dor  Regel  zuerst  durch  sporadische 
Schmerzen  in  der  Nlerengegcnd.  verbunden  mit  starkem  Drange  zum  Harn- 
lasseD.  Dieser  Ilarndraog,  der  anfangs  nur  einige  Male  am  Tage  auftritt, 
dauert  bei  Tag  und  Nacbl  an,  der  Urin  eathfi.lt  viel  Schleim,  Epilhelialreste 
und  eine  mehr  oder  weniger  grosse  BeUneng-ung  von  Eiter,  so  dass  er  bald . 
trObe  und  undurchsichtig  wird.  i)al)ei  bleiln  die  Keaction  sauer.  Beim 
Stehen  trennt  er  sich  in  zwei  deutlich  getrennte  Sclilcbten,  einon  eiterigen 
fiodensatx  und  einen  darüherstehenilen  verhäUnissrnJlsBig  klaren  Urin.  Cylinder 
sind  nicht  in  ihm  enthalten.  Die  genannten  Eigenschaften  des  Urins  bilden 
ein  wii^htiges  differentiell- dlatrnostisches  Merkmal  gegenüber  einer  etwa 
vorhandenen  oder  sich  hinzuges^llenden  Rtaaenerkrnnkung.  wobei  der  L'rin 
ammoniakallBch  wird  und  sich  acbnoU  unter  Bildung  zahlreicher  Krystalle 
von  Tripeiphoaphat  versetzt.  ZustKnde  wie  die  oben  genannten  können  lan^ 
mit  wecbselnder  Intensität,  ia  mit  Perioden  vollständigen  Fehlens  aller  Er- 
Bcbcinungon  bestehen.  So  können  sich  die  Steine  einkapseln  und  der  Pro- 
ces!«  überhaupt  als  solcher  xurQckgehen,  oder  aber  die  Steine  obturiren  den 
Ureter,  respective  den  Eingang  zu  demselben  ('s.  unten),  oder  endlieb  die 
Steine  dringen  durch  den  Ureter    nacb  der  Blase  herunter. 

Wenn  die  Steine  so  klein  sind,  dass  sie  das  Lumen  des  Ureters  leicht 
passiren  können,  so  geschieht  dies  Hinuntergleiten  ohne  alle  Symptome.  Es 
tritt  dann  der  oben  erwähnte  Fall  ein,  dass  die  Steine  als  zufälliger  Befund 
mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden  (Nierengries).  Sind  sie  aber  grösser, 
so  geben  sie  zu  den  sogenannten  Nierenkoliken  Veranlassung.  Die  Erschei- 
nungen der  Nierenkoliken  mnss  man  auf  tw et  Ursachen  zDrQcktühren :  ein- 
mal die  spasmodiscben,  perislAltlticbun  Bewegungen,  welche  sich  Im  Ureter, 
um  den  Stein  hlndurchzupressen,  einstellen,  sodann  die  Relention  von  Urin, 
welche  oberhalb  des  Steines  statthat  und  die  dort  gelegenen  Harowege 
erweitert  und  zerrt.  Vielleicht  können  typische  Kolikanfälle  auch  ohne  Gegen- 
wart eines  Steines  schon  allein  durch  krampfartige  Urotercontracturen  her- 
vorgerufen werden,  wofür  der  tlmritand  sprprhen  dOrfte,  dass  man  bei 
Operationen  trotz  vorangegangener  Koliken  keine  Steine  gefunden  hat.  In 
Bulchen  Fällen  wQrde  aber  immer  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Uroter- 
contracturen eine  offene  und  ungelöste  bleiben.  Nierenkoliken  tret«n  ent- 
weder ohne  alle  Vorboten  und  ohne  alle  erfindliche  Ursache  pl&tziloh  auf. 
oder  aber  sie  sind  die  Folge  einer  starken  körperlichen  Bewegung,  respec- 
tive eines  Stosses.  Sie  beginnen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lumbar- 
gagend  von  einem  scharfen,  schneidenden,  häufig  geradezu  onerträgnchen 
Charakter.  Sie  schlessen  nach  verschiedenen  Kicblungen,  besonders  nacb 
dem  Hypogastrinm,  auch  ge^a  die  Mitte  des  Unt«rleibes  oder  gegen  das 
Kreuz  hin ,  oder  eDdlioh  nach  oben .  gegen  die  Brust  aus.  Auch  im  Penis 
nnd  den  Hoden  macht  sich  bei  vielen  Patienten  ein  intensiver  Schmerz 
geltend.  Dazu  kommt  ein  unaufhörlicher  Harndrang  mit  vollständiger  Strang- 
urie  und  AusHcheidung  von  wenigen  Tropfen  "Jrln  unter  heftigem  Brennen 
der  Urethra.  Es  kann  selbst  vollständige  Anurie  eintreten,  die  entweder 
vorübergeht  oder  öfter  auf  kurze  Zeit  wiederkehrt  oder  andauert  und  unter 
urämischen  Erscheinungen  zum  Tode  führt.  Der  Urin  enthält  dann  mehr 
oder  weniger  Blut,  Schleim  und  Eiter.  Dazu  gesellen  sich  gastrische  Sym- 
ptome, Uehelkelt,  Brechneigung  und  Erbrechen.  Die  Patienten  sind  ausser- 
ordentlich  unruhig,  fürchten  sich  vor  jeder  Bewegung,  der  Puls  wird  klein. 
die  Haut   kalt   und    mit    klebrigem  Schweiss  bedeckt,    die  Respiration  be- 
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achleanig;!.  Bei  längerer  Dauer  der  Kolik  können  selbst  Flebererachelnangen 
eiotrelen.  Schwangere  Frauen  pflegen  meistenö  bei  hefti(fen  Attaquen  von 
Niereokolik  zu  abortiren.  Man  hat  selbst  den  Tod  dabo!  eintreten  sehen. 
Indesaen  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  xescfailderten  EracheinuageD  in 
den  verscfatedenen  FJlllen  an  Intenslt&t  und  AusdebnuD^  auBserordontlieh 
irecbaelnd  sind.  Sie  treten  zuweilen  in  ^aoz  reKelniäsaiKen  l'erioden  auf. 
ohnp  dasK  sieb  ein  bestimmter  <irund  d&rOr  angeben  liesHe,  sie  hören  auf, 
sobald  der  Stein  in  die  Blase  gelangt  ist.  Doch  ist  dieses  nicht  die  durch- 
gebonde  Regel,  denn  sehr  h&ufig  wird  der  Stein  In  entflöge ngemetzter 
Richtung'  In  das  Becken  zurQckgedr&ngt  und  die  Attaque  wiederholt  sich 
dann,  so  ott  der  Stein  wieder  in  den  Ureter  hinointritt.  Ist  der  Stein  erst 
in  die  Blase  hineingelangt,  so  wird  er  entweder  durch  dl«  Urethra  ausge- 
schieden, oder  er  bleibt  in  der  Blase  liegen  und  wächst  eventuell  weiter 
(b.  Blasensteine]. 

Wenn  der  Stein  gross  genug  ist,  uro  entweder  den  Ureter  zu  obtu- 
rireu  oder  selbst  das  Nierenbecken  vollstAndig  auszufüllen,  so  bildet  slch^ 
wie  schon  bemerkt,  «ine  Pyelitis  und  selbst  Pyonepliritis  au«.  Klinisch  ver- 
räth  sich  dieHt-r  Fall  durch  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Nieren- 
tomors,  dessen  Auftreten  unter  augeprfigier  Fieberbewegung  vor  sich  gehl 
und  nicht  selten  mit  andauernden  Scfamerzeuipfindungen  (keine  eigentlichen 
Kolikanfälle)  in  der  Nierengegend  verbunden  ist.  Durch  die  Retention  der 
durch  bakterielle  liifection  gebildeten  eiterigen  Producte  kann  e»  dann  zu 
Septikämle  oder  PyAmte  kommen ,  oder  der  Eiter  bricht  sich  in  d&s  peri- 
uephritiscbe  Gewebe  oder  in  eines  der  Nachbarorgano.  den  Darm,  vor- 
nehmlich das  Kolon,  \b.  selbst  den  Magen  (Melion)  Bahn  oder  öffnet  »loh 
einen  Weg  nach  aussen.  In  dem  Fall  von  Melion  gingen  Speisetheile,  kleine 
genossene  Mobnkörner  oder  Aehnlicboa  mit  dorn  Urin  ab;  bei  Durcbbrueh 
dar  Därme  wird  unter  Umständen  Eiter  sowohl  im  Urin  wie  Stuhl  gelunden. 
Bildet  sich  aus  der  Pyelitis  eine  Hydronopbrose  (s.  NiorengoschwUlste), 
50  giebt  sich  die»  kliniücb  durch  Nacblaes  des  Fiebers  und  der  Schmerzen 
kund  und  ea  treten  nunmehr  die  durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst 
bedingten  Symptome  in  den  Vordergrund,  indesiten  ist  es  nicht  immer  der 
Kalt,  dass  die  Passage  nach  unten  vullHtändig  und  continuirlich  gOHCblossen 
Jat^  und  so  kommt  es.  dass  sich  in  solchen  Fällen  bald  ein  Urin  vorfindet, 
welcher  die  oben  erwähnten  Charaktere  der  eiterigen  Pyelitis  bat,  bald 
aber  ganz  frei  von  fremden  Bestandtheilen  ist,  je  nachdem  der  eine  Ureter 
verlegt  wird  und  nur  der  LJrin  der  gcsuiidou  Seite  zur  Absonderung  kommt, 
oder  aber  die  Obstruction  zeitweine  aufgehoben  wird,  Ks  Ist  dies  immer  ein 
sicheres  Zeichen  dafDr,  dass  nur  die  eine  Niere  befallen,  die  andere  dagegen 
frei  Ist.  Im  Uobrigen  ergeben  sich  fQr  die  betrottene  Seite  dann  diejenigen 
klioiscben  Erscheinungen,  welche  wir  schon  unter  Nierengeschwülste 
(s.  diese)  abgehandelt  haben.  Es  Ist  äusserst  selten,  dass  sich  auf  beiden 
Seiten  vollständig  obturirende  Steine  bilden,  üasham  erzählt  einen  Fall 
22jähriger  Beobachtung,  bei  welchem  eich  im  Alter  von  57  Jahren  ein 
Nierentumor  der  linken  Seite  bildete  und  während  8  oder  9  Jahren  eiteriger 
Urin  entleert  .wurde.  Im  6ö.  Jahre  bildete  sieh  ein  fluctuirender  Tumor  der 
rechten  Lumbargegend,  welcher  bei  Druck  unter  Entstehung  eines  lebhaften 
Schmerzes  im  Laufe  des  rechten  Ureters  ein  wenig  an  Grösse  abnahm, 
während  die  Eitermenge  im  Urin  r.n  gleicher  Zelt  anwuchs.  Es  wurde  auch 
ein  rechtsseitiger  Nierenstein  diagnostioirt.  Der  Patient  starb  Im  76.  LebenS" 
jähre,  nnd  es  ergab  sich,  dnxs  beide  Nieren  fast  vollständig  zerstört  waren 
durch  sackartige  Taschen,  in  welchen  zahlreiche  Steine  aus  Tripelpbos- 
pbaten,  barnsauren  Salzen.  Harnsäure  und  oxalsaurcm  Kalk  lagen.  Beide 
Ureter  waren  in  der  Länge  von  über  einem  halben  Zoll  mit  SteintrQmmem 
gefflUL 
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Im  Allgemeinen  wird,  w!e  schon  oben  erwähnt,  das  mAnnliche  Oe- 
schlecht  bei  weitem  bäufi^^er  als  das  weibliche  betroffeD,  dazu  kommt,  da«s 
die  Frauen  verhftltnisamässiff  weniger  von  der  Krankheit  leidon  als  die 
Männer  und  besoDders  die  Passag^e  dfr  Sterne  durch  Harnleiter,  Blaa«  und 
Urethra  unter  viel  weniger  Beschwerden  vor  sich  geht. 

Ks  int  natürlich,  da»8  das  geitammte  Verhallen  der  Kranken  während 
des  Verlaufes  der  Krankbeil.  Bich  nach  der  Leiclitigkeit  oder  Schwere  der 
eintretenden  ErtieheiDUDgen  richtet.  Bei  tödtüchem  Ausgangre  gehen  die 
Kranken  an  ullgenieinfir  Kachexie,  verbunden  mit  einem  adynamiachen  Kleber, 
schweren  Stömngen  der  Verdauung  zugrunde,  oder  aber  der  Tod  erfolgt' 
durch  die  aecundUre  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  unter  dorn  Bilde 
e\ne.!>  chronischen  Nierenleidens  mit  urämischen  AnflLllen  oder  allgemeiner 
ProBtration  und  Erscböplung.  lo  einer  dritten  Classe  von  Ffillen  wird  der 
Tod  bewirkt  durch  secundäro  Kranbeinungen ,  welche  entweder  durch  den 
Durchbrach  eines  Nieren-  oder  Beckeuabscesses  oder  durch  Blutvergiftung 
(Pyämio)  hervorgerufen  werden.  Eh  treten  hier  dieselben  Eventualitäten  wie 
bei  den  NiereDgescbwüIsten  (».diese)  ein. 

Von  Complicationen  der  Nephrolithiasis  zu  aprochen,  scheint  uns 
nicht  richtlK'.  Man  kann  nur  sagen,  das»  gewisse  krankhafte  Zustande,  weil 
aie  zur  Bildung  von  Steinen  disponiren,  wie  die  Gicht  und  die  oxalsaure 
Diatbese  4  wenn  es  überhaupt  ein«  solche  giebt),  sieb  aus  diesem  Grunde 
häufig  mit  Steinbildung  vergesellschaftet  finden,  aber  dann  ist  es  doch 
iedenfalls  nicht  der  Stein,  welcher  zcir  Gicht,  sondern  umgekehrt  die  Gicht, 
welche  zur  Steinbilduug  führt,  durch  sie  compUcirt  ist.  Im  Uebrigeu  könneui 
sieb  natürlich  Steine  hei  allen  möglichen  Krankheiten  vorfinden  und  was 
ein  von  Eusteik  angeführter  Fall  eines  Ulcus  vetitric.  corros.  und  rechts- 
seitigem, durch  Steine  gebildetem  Tumor  der  Xiere  hier  Besonderes  he 
deuten  soll,  ist  unerfindlich.  Nur  in  jenen  Fallen  kann  von  einer  Compli- 
cation  die  Rode  sein,  wo  sieb,  wie  dies  nicht  häufig  vorkommt,  noch  in 
anderen  <lh*gaiien  Concrementhildungen ,  z.  B.  der  Lungen  oder  der  bel>«r, 
vorNnden,  Blasensteine.  die  |a  in  der  flbergrossen  Mehrzahl  der  F&lte  auaj 
Nierensteinen  entstehen,  sind  hier  kaum  mitzusählen. 

Diagnose,    Die  Diagnose   eines  Nietcnsteines    stellt    sich  von  8etb6t,J 
sobald     man  deniteiben    in    der  Hund  hat,    sie    kann    aber  sehr  schwer. 
geraiiPTiu  unmüglicb  werden,    wenn    es   sich    nur  um  die  Verwerthung  ei[ 
seiner  der  im  Obigen    geschilderten  Symptome    handelt.     Hierbei   kommt   Inj 
erster  Linie  der  locale  Schmerz,  die  Kesc baffen hett  des  Urins,  das  AuftreteQ 
von  Nierenkoliken  oder  einer  Nierengeschwalst  in  Betracht.  Die  Natur  eines] 
Nierensteines  kann  man  nur  venuuthen,    am    bäufigsti;n  sind,    wie  gesi 
Steine,  welche  aus  Harnsfiure  oder  harnsauren  Salzen  bestehen.     HÜrt  mi 
von  einem  Patienten,    bei  welchem  man  die  Diagnose  auf  Nierensteine  ge-] 
stellt  hat,  dasB  er  sich  wesentlich  von  animalischer  Kost  genährt  hat,   eiBJ 
Freund  von  alkoholischen  Getränken  ist,  so  darf  mM  mit  ziemlicher  Sicher-] 
holt  auf  die  eben  genannte  Kategorie    von  Steinen  sohtlcssen,     In  manchen^ 
Fallen     können    auch    kleine  Partikelcben .    welche    mit     dem  Urin    entleert) 
werden,    einen  Anhaltspunkt    für    die  Beschaffenheit    des  Mullersteines  gft-| 
wSbren.     Was    die  Verwerthung    der  Nierenkoliken    für  die  Diagnose  eines' 
Nierensteines  betrifft,  so  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  auch  Hlutcuagruln, 
Hydatidenblasen,     auch   wohl   Geschwulslpartikel,    welche  durch  den   Ureter 
heruntersteigen,    gleiche  ZuHtünde    erzeugen    künnen;    dsss    ferner  schwere 
Neuralgien  der  Intercostal-  oder  fjumhornerven,    Krämpfe  des  Kolon,  auch 
wohl  Gallensteine  Hbnllcbe  Krscbelnungen  bervorrulen.    Dann  ist  aber  stets 
der  Urin  umgerindert.  Auch  das  Vorkommen  von  Rlut  im  Urin,  obgleich  Im 
Zusammenhang  mit  anderen  Momenten  von  grosser  Bedeutung,    ist,   wenn 
es  allein  vorkommt,    keineswegs  mit  Sicherheit    zu  verwenden.     Man  muss 
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sich  klar  machen,  dass  auch  andere  Erkrankungen,  welche  mit  Reizung  der 
Schleimhaut  versehen  sind  oder  die  Qefässe  direct  betrcffeQ.  wie  z.  D.  Krebs, 
Taborkolose  und  ähnliche  Noubildunf^en.  ku  Blutungen  fQbren  ktinnen.  welche 
sich  in  Nichts  von  den  bei  Steinleiden  vorkommeiiden  unterscfaeiden.  Da- 
gegen darf  man  wohl  sagen,  das»  Blutungen  bei  Krebs  niemals  über  eine 
84  lange  Zeit  sich  erstrecken  werden  wie  bei  Steinbildung,  bei  welcher 
Legkdux  einen  Fall  Elfjähriger  HfiraatuTie-Anfälle  beobachtete.  Die  Schmerzen 
bei  Oailensteinkoliken  pflogen  mit  ziemlicher  Sicherheit  etwas  höher  im 
recht«»  Hypochondrlum  &\h  die  einer  rechtsseitigen  Nierenkulik  ungegeben 
%Q  werden  und  sind  ausserdem  meistens  von  Gelbaucht  und  anderen  Leber- 
aymptomen  begleitet.  Als  ('urlüsum  mag  erwähnt  werden,  dass  man  In 
seltenen  Fällen  eine  Verbindung  zwiBchen  der  Gallenblase  and  dem  Ureter 
gefunden  hat,  so  daas  Gallonstoine  durch  die  Harnw4>ge  zur  Entleerung  ge- 
kommen Rind.  Kndlich  i.4t  es  eine  schwer  zu  entscheidende  Frage,  falls  sich 
ein  oder  mehrere  Steine  entleeren,  ob  damit  die  Zahl  derselben  erachüpft 
Ist  oder  nicht  Das  kann  natGrIich  nur  die  weitere  Beobachtung  entscheiden. 
In  Bezug  auf  den  einseitigen  oder  doppelseitigen  Sitz  der  Steine  möge 
daran  erinnert  werden,  dass  Phospha  tat  eine  ohne  Ausnahme  bislang  ein- 
seitig geiunden  wurden,  weil  sie  sich  aus  localen  Ursachen  entwickeln. 
Steine  aus  barnsauren  Salzen  oder  Harnsäure  dagegen  auch  doppelseitig 
vorkommen.  Als  weiteres  Moment  kommt  der  ein-  oder  doppelseitige 
Scfaraent  and  ferner  die  inlermittirende  AuHscheidung  veränderten  rjiler  nor- 
malen Urins  hinzu.  Schliesslich  darf  auch  die  allerdings  auHSOrordentlich 
seltene  Kolik  ohne  Steine  nicht,  ausser  Acht  getaAsen  werden. 

Was  femer  den  wichtigen  Punkt  der  Differentialiliagnose  gegen  andere 
Nierenkrankheiten  betrifft,  8o  kommen  hier  wesentlich  die  als  Niereoge- 
schwülste  bezeichneten  Veränderungen  der  Nieren  in  Betracht.  Wir  müssen 
von  vornherein  erklären,  dass  eine  Abtrennung  d>nr  hierdurch  und  durch 
Nierensteine  hervorgerufenen  Erscheinangen  h&ufig  zu  den  Unmngiichkeiten 
gehören  wird.  Wie  wir  gesehen  haben,  rindet  sich  auch  hei  Krebs  der  Niere, 
bei  Tnberkelgeschwüren  der  Niere  und  bei  Hydatidengeschwülsten  derselben 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  genau  denen  ähneln,  welche  wir  eben 
besprochen  haben.  Man  wird  dann  nur  aus  der  Vorgeschichte  des  Patienten 
und  aus  dem  Vorbaudensein  oder  Fehlen  anderweitiger  Localisationen  des 
krebsigen,  respectivo  tuberkuiüson  Procosses  zu  einer  Entscheidung  kommen 
kOooen.  Von  englischer  Seite  wird  di«  Schmerzhafligkeit  bei  tiefer  Fer- 
eussioD  an  dem  sogenannten  Mc.  BLTRNBv'schcn  Punkt,  welcher  unterhalb 
des  Kndes  der  12.  Kippe  an  der  Lende  gelegen,  also  nicht  mit  dem  forden 
Sitz  des  Appendix  massgebenden  Funkt  zu  verwechseln  ist,  al»  charakte- 
ristisch angegeben.  (Brook,   Brit.  med.  Journ..    19.  Decemher  1896.) 

Prognose.  Nierensteine  sind  immer  als  eine  ernsthafte  Allection  zu 
betrachten  und  in  der  Regel  von  chronischem  Verlauf.  Heilung  der  Nephro- 
litkiasis  gehört  Immer  zu  Ann  selteneren  Ausgängen  und  kommt  fast  nur 
bei  kleinen  Concrementen ,  respective  Sand  vor,  welche  den  Ureter  etc. 
passiren  können  und  spontan  oder  infolge  geeigneter  Therapie  sich  allmalig 
verroindern  und  aufhören.  Auch  hat  man  dünn  Heilungen  eintreten  sehen, 
wenn  sich  ein  pyelonephritischer  Sack  nach  aussen,  lespective  in  die  Nach- 
bargewebe  entleerte  oder  dio  Nioro  atrophisch  wurde  und  der  St«in  sich 
einkapselte.  Die  Prognose  gestaltet  sich  desto  schlechter,  je  länger  die 
AlfectJon  besteht  und  je  stärker  die  durch  sie  hervorgerufenen  Krachei- 
nuogen  sind.  Sie  ist  ganz  ungünstig,  sobald  beide  Nieren  afficirt  sind. 
BeAser  gestalt«t  sie  sich,  wenn  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung 
kommen,  wenn  der  Stein  alsbald  auMgesc-bieden  wird,  respective  in  die 
Blue  Obergeht,  Aber  selbst  wenn  auf  diese  Weise  die  Krankheit  goboben 
wird,    darf  man  nicht  vergessen,    dass  es  sich    vielfach  um  Constitutionen 


264 


NIcrcDKtciiic. 


bandelt,  b«i  denen  eine  Oisposition  ztir  Steinbildun^  vorbanden  ist.  so 
das«  die  Gefahr,  das»  sich  ein  neuer  Stein  formt,  Immer  iu  Auge  iiehaltea 
werden  muss. 

Behandlung.  Propbylaktiach  muss  man  (n  Familien,  bei  welchen  eine 
erbliche  Disposition  ffir  Nierenateine  oder  für  glcbtlsche  Rrkranknngen  be- 
steht, oder  wo  bereits  früher  Niereusteine  entleert  worden  sind,  oder  wo 
Sand  und  kleine  Conoreraenle  von  oxalsaurem  Kalk  aiisffoschiedpn  wurden. 
zu  folgeutien  Massrejfein  tiieifen :  vor  Allem  musa  die  Diät  und  Lebens- 
weise in  der  Weise  geregelt  werden.  das5  ein  Uebermass  von  Stickstoff- 
baltisrer  Nahrung:,  besonders  von  Fleiitcb.  der  Oenuss  von  aikoboIischeD 
Getränken  auf  ein  geringes  Mass  eingescbrfinkt  wird.  Ferner,  dass  die 
Mahlzeiten  in  kleinen  Intervallen  genommen  und  nicht  zu  viel  auf  einmal 
gespeist  wird.  Ist  der  Verdacht  auf  nsalsaure  Steine  vorhanden,  so  müssen 
selbstverständlich  solche  Gemüse,  welche  Oxalsäuren  Kalk  enthalten,  ver- 
mieden wurden.  Hierzu  gehören  besonders  Ampher  und  Rhabarber.  Gerühmt 
wird  in  neuerer  Zeit  als  Qetr&nk  das  Lithiumwasser.  ferner  Sodawasser 
oder  Selterwiifiser,  am  beston  violleicht  Eutes ,  weiches,  nicht  kalkhaltiges 
Qut'llwasser.  Knditch  möge  das  korperllcbe  Regime  derart  geregelt  werden,' 
dass  eine  massige  tägliche  Bewegung  stattfindet  und  die  Uautaction  durch 
warme  Bäder,  Abreibungen  und  tlanollene  ITntorkloidor  angeregt  werde. 
Besonders  zu  beachten  ist  auch  die  Regelung  der  Verdauung,  Ibeila  durch 
die  Stümachica  und  Anmra.  theils  durch  die  milden  Apertentien.  In  beson- 
derem Huf«  Kleben  al:::  Steinbildung  verhindernd  die  alkalischen  Wässer,  ao 
besonders  die  Karlsbader  Wasser,  Vichy-Wasser,  Wildungen,  Salzbrunn  und 
ihre  iSalze,  welche  gegen  die  Concretion  von  Harnsäure,  bamsauren  SaUen 
und  Oxalsäuren  Salden  empfohlen  werden.  Die  Bildung  von  phosphursauren 
nnd  kohlensauren  Cencretionen  soll  durch  koblensänrehaltiges  Wasser  und 
pflanzensaure  Alkalien,  wie  7.  B.  das  citronensaure,  apfelsaure  oder  essig- 
saure Alkali,  die  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze  umgewandelt  werden 
und  HU  ilen  Urin  sauer  machen,  ferner  die  Milchsiiure  (Cant.\N'i).  verhindert 
werden.  Unter  allen  Umständen  empfiehlt  es  sich,  dafür  sn  sorgen,  riasftj 
eine  reichliche  Urinausscbeidung  stattfindet,  well  durch  sie  die  Bildung  eines 
alkalischen  Urins  verhindert  wird  und  eventuelle  kleinere  Cencretionen 
fortgeschwemmt  werden.  Hierzu  werden  aus  alter  Zeit  die  barntreibenden 
Thees,  so  z.  B.  Rad.  Ononid,  splnos. ,  Rad.  Junlperi,  Pareir.  brav.,  die  Fol. 
Uvae  ursi,  die  Herb.  ParJetar  etc.  benutzt.  Ausgehend  von  ihrer  im  Eingang 
dieees  Artikels  referirten  Theorie  empfehlen  übrigens  sowohl  Cantam  wie 
Thompson  im  Gegensatz  zu  der  früher  üblichen  Auffassung  die  Vermehrung 
der  Zufuhr  stii-kstoffhaltiger  Substanzen  auf  Kosten  der  Fette,  Kohlehydrate 
und  Alkoholica,  die  möglichst  ausgeschlossen  werden  sollen,  well  sie  auf 
den  schon  damiederltegenden  Stoffwechsel,  respectlve  die  Leber  ungünstig 
einwirken. 

Wenn  es  zur  nachweisbaren  Stelnbildung  gekommen  tat,  ao  empfehlen 
sich  für  die  innere  Behandlung  dieselben  Mittel,  welche  wir  schon  als  Pra- 
ventivmittel  empfohlen  haben,  so  bei  harnttauron  Steinen  die  Darreichung 
der  Alkalien,  beaondera  der  Alkaltaalze  in  solchen  Gaben,  dass  der  Urin 
alkalisch  wird.  So  lange  es  dabei  nicht  zu  ammoniakaliscber  Zersetxung 
desselben  kommt,  soll  nach  Rübkhts  kein  Grund  vorbanden  soin.  die  Bildang 
von  phosphorsauren  Steinen  zu  befürcblen.  Diese  Behandlung  mus»  aber 
Wochen  und  Monate  lang  mit  grosser  Regelmässigkeit  durchgeführt  werden. 
Das  Gleiche  gilt,  aber  im  umgekehrten  Sinne,  von  der  Behandlung  phos- 
pbor-  und  kohlensaurer  Steine.  Man  kann  die  Concremente  bezOgiieh  der 
Möglichkeit  eines  therapeutischen  Eingreifens  In  zwei  grosse  Gruppen  son- 
dern, Krstens  die  aui«  Harnsäure  und  Ihren  Verbindungen,  sowie  aus  Oxal- 
säure bestehenden  Cencretionen  i^Sand,  Gries  oder  Steine}.  Hier  ist  die  An- 
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vendong  alkalischer  Tbermon,  also  der  Xatronwüsser  iVtchy.  Bllln,  Salzbruan, 
Ncueoabr),  oder  der  aatroDbaltJKeD  Glauberäalzwässer  iKarlsbad,  Tarasp), 
endlich  der  kohlennauren  Alkalien  (Ems.  Wilduaf^en],  evontuell  in  Vorbin- 
doDg  mit  dea  eigeaüicben  Bitterw&Bsera    (Friedricbsballer,    Huoyadi  Jaoos), 

Iam  Platze.  Man  hat  aurh  die  Salze,  aber  In  wSsserl^er  Lösung,  empfohlen. 
So  rQbmte  Hrller  das  Trinatriumphosphut  (Nair.  phosphor.  dt>r  Pharm. 
Germ.j.  welches  auch  in  grösseren  Dosen,  ohne  Diarrhoe  zu  bewirken,  ge- 
nommen werden  darf,  was  mehr  wie  andere  saure  Salze  die  Harnsäure  zur 
Lfiaung  bringen  soll  (Binz).  Hierher  gehört  ferner  das  kohlensaure  Lithium 
H  in  Dosen  roo  0,03 — 0,3  pro  die  und  das  von  Bbxrkr  gerQboite  kohlen- 
y  sanrc  Kali. 

Eine  zweite  Gruppe  nmfasst   die  FRIIe  von  Phosphatst<einen  (phnspbor- 

Iaaare  AmmoniakmaKiiesia«  kohlensaurer  Kalk,  Qemenge  von  beiden,  Knocheu- 
erde),  welche  am  wirksamsten  durch  kobtenRllurehaltige  WUsser  und  Pflanzen- 
sAuren  (Esaig-.  Wein-,  Citroneo-,  Aepfels&ure)  bekämpft  werden. 
Ganz  hei  Seile  steht  die  Behandlang  der  Fibrinconcremonte  und  der 
Cystinsteine,  für  deren  Behandlung  ein  rationelles  Mittel  noch  aussteht. 
In  neuerer  Zeit  sind  eine  Anzahl  Mittel  tboils  Eur  Behandlung  der 
Nierensteinkolik,  theils  zur  Lösung  von  gebildeten  Steinen,  respective  zur 
Behinderung  weiterer  Steinbildung  empfohlen  worden.  Diese  Kmpfehlungen 
beziehen  steh  zu  alleruieist  auf  Versuche  im  Reagensglase,  während  prak- 
tische Krfalirungen  zur  Zeit  in  grÜHserom  Umfange  noch  ausstehen,  ein 
begründete»  Urthoil  Ober  die  Wirksamkeit  dieser  Mitlei  also  noch  nicht  zu 
geben  ist.  Ein  Theil  der  überhaupt  erzielten  Krfolge  dürfte  mehr  auf  eine 
günstige  Beeinfhisaang  der  Diurese  als  auf  eine  direct  steinln.<«ende  Kigon- 
Bchaft  der  fraglichen  Mittel  zu  beziehen  sein. 

IWir  föhren  deshalb  im  Folgenden  nur  die  betreffenden  Präparate  an 
ond  sehen  von  einer  Kritik  ihrer  Wirkung  ab. 
J.  Daa  Qly<"-erin  ist  von  Hgkua.vn  (Prager  med.  Wochenschr,  1892, 
Nr.  47/48}  in  14  FäJIcn  von  Nepbrolithiasis  in  Gaben  von  50—100  Onn. 
per  08  angewandt.  Es  trat  jedesmal  gesteigorter  Concrementabgang  unter 
geringen  Schmerzen  ein.  Das  Gl.vcerin  konnte  3  Stundeu  nnrh  dem  Kln- 
nebmen  im  Harn  nachgewiesen  werden  und  wirkt,  wie  das  Thierexperiraent 
lehrt,  diuretisch.  Sekator  sah  zwar  auch  in  einem  Falle  den  Abgang  von 
Gries.  aber  gleichzeitig  eine  starke  Hämaturie  auftreten  und  rüth  deshalb 
[aur  Vorsicht  bei  dem  Qebraacb  des  Glycerins. 

2.  Der  Harnsloff  wirkt  zu  15- — 20  Grm.  pro  die  als  Dlureticum  iFaiBU- 
tItICH,   Ri.P.UPBReR)   und  i^t   nach  v.  Mkring,  RCuel  und  Bosrkfri  n  ein  gutes 

ingsmiitel  [Qr  Harnsäure. 

3.  Piperaztn  (Diäthylendiamin).  Zuerst  von  BittSKRTHAr.  empfohlen  und 
;iu  ],&  Orm.  pro  Tag  bis    zur  Qcaammtmenge  von   150  Grm.  gegeben.    Soll 

HamsiSuresteine  weit  schneller  als  Lithium  nder  Natr.  carbon.  lösen,  indem 
sieb  selbst  bei  grossem  Ueberschuss  von  Harnsäure  das  neutrale,  leicht  iun- 
Hche.  bamsauroPiperazln  bildet.  Harnaäurephosphatsteine  gehen  unter  Zurück- 
bleiben eines  erdigen  PhoBphatsedimeDtes  in  Lösung,  andere  Steine  werden 
mQrbo  und  die  organische  Kittsubatanz  wird  gelöst.  Diese  Angaben  sind  zum 
Theil  Iwslätigt.  respective  ergänzt  worden,  zum  Theil  haben  sie  directen 
Widerspruch  erfahren,  Mkisels,  Qordon,  Majrrt  und  Schmiht  sinil  zu  ähnlk-h 
günstigen  Krgebnlssen  gelangt,  EßSTErx  und  Spraol'e.  van  derKi.ip,  Bohlasd, 
Fawcctt  wiiierspreirben  den  obigen  Angaben.  Sehr  bezeichnend  erscheint 
der  Versuch  Mbisrl's.  wonach  bei  Tauben  die  durch  in  die  Blutbahn  In^ielrtes 
Kaltumchromal  erzeugte  Harnsfiurebitdung,  respective  Ablagerung  durch 
Piperazin  verhindert  werden  soll.  Leider  steht  dieser  .\ngnbö  eine  absolut 
negirende,  gleichfalls  aul  Thlcrversuche  gostötzte  Mittheilung  von  Fawcktt 
gegenüber.  Meine  {Ewald)  eigenen  praktischen  Krfahrungen  sind  wlderspruchB- 
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voll.  Einigemal  war  ein  überraschender  BrTols  zu  verzeichnen,  insofern  als 
die  Koliken  vQIII]C  ausblieben.  In  der  Mebi-^ahl  der  Fällo  nßUt  das  Pipeniio, 
dessen  Preis  lächerlich  hoch  ist,  nur  dem  Fahrlkanlen,  aber  nif^bt  dem 
Patienten. 

4.  Lysidin  {Aeth>'ten&.lbenyldianiin)  bat  nach  LAUEMStmu  eine  bmal 
gr&ssere  harnsäurelösende  Wirkung  wie  Piperazin.  Orawitz  sah  bei  zwei 
6icfatf&]i«n  Bßbr  gute  Wirkung  (I — 5  6rni.  pro  die  in  circa  500  Grm.  kohlen- 
saurem Wauaer).  IvLEMfEHEK  und  Zeisig  vermiaBten  jeden  Erfüll:  in  drei 
Oic'htf&iien.  Eine  Beeinflussung  der  HarnsäureauBscheidung  wurde  Überhaupt 
nicht  con»tfttirt. 

5.  Uricedia  (etn  Qemiscb  von  citronensaurem  Natron  und  LIthlon, 
schwefelBflurera  Natron  und  NaCl),  von  M.Me\'Oki.sohk  empfohlen,  von  Mbissl 
für  gS-ozlicb  uQwirkf^ani  erachtet  Langstein  sab  in  .^C  Külleii  iV)  eine  gün- 
stige Wirkung  und  behauptet,  das9  durch  Dosen  von  circa  LO  Grm.  pro  die 
die  Uarneäureausscboidung  ziemlich  sicher  beeiuriusst  wurde. 

6.  Lycetol  (Dimethylplperazinum  tJirtaric.),  von  Wittzacr  In  Dosen  zu 
1 — 2  Grm.  in  Zuckerwasser  emptobien,  soll  den  Vorzug  besseren  Oescbmacks 
vor  dem  Piporazin  haben. 

7.  Urotropin  (Hexaraethylentetramin).  von  Nicolaiek  in  Dosen  zu 
1 — 1,5  Orm.  pro  die,  nicht  nur  wegen  starker  barnsäurelösender  Elgen- 
acbaften.  sondern  besontlers  auch  wegen  gleichzeitiger  Hemmung  der 
amuioniakalischeTi   Harnzersetzung  gerühmt. 

Was  endlich  die  Symptomatologie  betrifft,  so  verlangen  die  Nieren- 
koliken ein  >t'OfDrtIgos  und  energisches  Eingreifen.  Der  Patient  muss  vor 
allen  Dingen  an  ruhi;;  als  möglich  gehalten  werden,  entweder  Im  Bette  mit 
warmen  Umschlägen  Qber  den  Leib  oder  in  einem  warmen  Bade-  Zu  gleicher 
Zeit  muaa  man  die  Anodina  In  grossen  und  dreisten  Dosen  anwenden.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  hier  Morphium  subcutan,  Chlorai  entweder  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Morphium,  ja  selbst,  wenn  man  biormit  nicht  aus- 
kommt, die  CbloroformnarkoBB.  Man  hat  auch  für  die  Dauer  der  Nieren- 
kolik harntreibende  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Dies  scheint  uns  wenig 
rationell  i£U  sein,  da  dadurch  offenbar  der  Stein  noch  weiter  gepressl  wird 
und  ZU  weiteren  Beschwerden  Veranlassung  geben  muss  Auf  die  chirur- 
gische Behandlung  der  N«phrolilbiasis  oder  die  Eröffnung  etwaiger  nach 
aussen  wachsender  Cieschwülste,  Einschneiden  auf  dieselben,  Entwicklung 
eine«  oder  mehrerer  Concremente,  Exstirpatiiin  einer  Niere  etc.  gehen  wir 
an  dieser  Stelle  nicht  ein.  sondern  verweisen  auf  die  Artikel  Nierenge- 
schwülste  und  Nierenchirurgie. 

Betreffs  Behandlung  der  nebensächlioben .  respective  complicirenden 
Symptome,  so  der  Hflmaturie.  der  Bildung  grosser  hydronephrotischer  oder 
pyonephrotiscber  Geschwülste  und  Abac^sse,  ist  zu  bemerken,  das»  selbe 
theils  In  das  Qehiel  der  operativen  Chirurgie  falten  und  wir  darüber  schon 
an  anderen  Orion  (s.  Hy dronephrose  und  Nierengeech wüIste,  Nie* 
renchirurgie)  gehandelt  haben. 

Literatur:  Kbteh,  M.^lailiia  di-s  rulns.  Pari»  1539—1841.  —  0.  Jobk«os,  DlwafiM  ol 
kidoüyi.  London  18fi(i.  —  \V.  ItouKRt«,  On  iirinarv  and  rrnitl  <li»ca»e».  LoDdoii  1872.  —  Ia- 
voBCHä,  Trailt'^  de»  naliidieA  tii'.^  rclni^  P^riit  1875.  —  Civiac^k,  IJi'ber  ille  medicIniHtihi!  Be- 
bandliinfi:  u.  a.  v,-.  ili-»  .SteiuPH  uni)  ßries^ü.  Berlin  'iüH).  —  IIki.lhh,  Die  UnrDConcretioaeB. 
Wiflo  IStiO.  —  OwKM  Kbu,  On  (iikiil.JiiB  «listAscs  etc.  London  18ö(j.  —  TBOurno».  Thr  pw- 
Tenlive  irealnieDt  ot  calc.  >lls<;iui»*s.  L»iii]ifii  1875-  —  Eustbis,  Nvpbrolitlitatl»  In  v.  Zikumu'» 
linndbnch.  IX,  2.  Hfilllf.  —  IlLttMAxn,  Die  Harii«<jncr«tl(jni"n  c]<rr  Mfoschcn  und  ihix-  Ent- 
ct«liuiiy.  Wien  J882.  —  Aäsiic-re.  Dit;  HaiiiBtciu^ildung  miO  ihrt-  Verbtütnii-fic  rtir  Aciilitit 
de»  l]jtrns.  DvuUicbe»  Arrh.  !.  klin.  M«il.  XX,  5.,  ü.  Meli.  —  4Joli>i«o  Uibp,  Uriiiary  (|r{io»ibi. 
LundoD  1851.  —  ßAHTra.s.  Uclwr  hnrnHaitri^  Aiii^Kcheiihing  in  Kriinkhi*il<.'n.  DpulspheB  Arcli.  I. 
klin.  Med.  18(iO,  I.  —  FCitiiBincKti,  Zur  UxalsUurcauBschieldunij  durch  den  II.Trn  Ibldem- 
XVIII,  S.  Ilelt,  —  CütriNi.  SpcL-icIlc  Piithologic  nnd  Th<?rapif  der  StoHwcch^clkrankhciten. 
11.  (.iichl,    Oialurir  nnd  Su-tiikmuklititua,  UL  Fi-ttEiictil,  Cvetinnri«  und  OiHviistvinc-  fit-rlin 
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—  E«t<-n,  Kutionell*;  Ili^hAnillnng  iler  (jlcht  und  Steitikrankhdt«ti.  Lcipeig  1683.  — 
M,  Cllnica]  l«cturiä!t  on  dlwsHii  of  tlie  urlnarj'  rirKau«-  Lcmdon  XüS'I.  —  W.  En- 
Kfllur  und  Bohandlaoi;  «Iftr  N1eren»tDinc.  Witrabaden  1HK4.  —  HosKNstKiü,  Patbo- 
Tht^rapiv  ilt-r  NiLTfnkraukheUcD.  Btrlla  188ß.  ~  Weiubbtb.  Vihl^ows  Archiv. 
I.VI1.  —  fitiLLrt,  Th.-si>  lit;  l'ari».  18S9.  —  SciirrciiAnui,  Arcli.  I.  ktin.  Uhir.  I8U2.  —  IIkiti- 
■j>ni ,  WtcBPi-  raeil,  BlaHtr.  1890,  Nr.  24,  20.  —  Lii»xii»i:ii,  Viai:Hpw"n  Arrtür.  CXXXV.  — 
I^K»«frT  iiml  (JoLOTiiWÄrr,  Boston  Jotim.  15.  JantiAr  1890-  —  üraf,  Dcntsflm  meil,  Wochen- 
Thrill.  IttÖlj.  Nr.  3&.  —  Scbmidt  und  Ancnorr,  Py<']otv(!phrili8  in  anst(iml»chcr  nnil  bnktcrio- 
luffbch«r  Bfn-hniiir.  Hj93.  —  Savo»,  Wiener  klln.  Wotlien»olir.  18ü4,  Nr.  4,  5.  —  Wtn(»t;ii- 
wuu,  Zeitwlir,  I,  Hcilk.  I8flö.  XV.  —  BamoEi-,  Lo  Sperini«it»lt.  1KI13.  22.  2A  —  Liao- 
nvt,  Präger  mi-d.  WocbeoBchr.  1895,  IV.  —  Wn-rz«.  Allg.  med.  Ctntrul-Zig.  1897. 
Nr.  7.  —  Nitx?LAiKB,  Ct-nlralHI.  f.  imtd.  WLiiaoiitiuli.  Nr.  61.  —  NiroLAiKrt.  Ui'iilxclic  tiied. 
WoehEmsrrbr.  Nr.  ."14.  —  Mkwkt-,  Wiener  med.  Wocihenschr.  Nr,  40.  —  Fawcitt,  Ouv's  HoBp. 
R«1).  —  Urawite,  Deutsche  latii.  Wo^^hi-rmchr.  16!I4,  Nr.  41-  —  KLnrrKKKH  nnil  Zeitz,  /,eit> 
»clirin  I.  klin.  Med.  XXVIl,  —  Kustbij«  und  .Si>ii*0!ie.  Ue.rlinc-r  klin.  Wnchwnitchr.  ISilö,  Nr.  14.  — 
\ka  uu  Klit,  Nederl.  W«ekW.  1Ö94,  Nr.  14  —  Mkiku,'«  LnituriKÜi.-»  Archiv,  l.  —  Gohuos.  Brit. 
Bked.JoDni.  BiiHLAXD.  Therap.  Sloanlah.  Mai.  HiaiiAHti.  Pragt^r  med.  Wocbcnscbr,  IH92.  N'r.  47, 
18.  — T.  Huuio.  Congt.  I.  iuncru  Mt-d.  1893,  —  KLioirEBKii,  BcrlioBr  klin.  Woehwnachr.  1S9Ü, 
Nr.  l.  —  MmaKxrnjit.  und  SrHumT.  HrrlirnT  klin.  W cxiliciiftchr.  181)1,  Nr.  öS,  58-  —  Majkki 
nDd  Saititnr,  Hetlc.ht  der  druUnhi?ii  i-hi:mii«;hun  tia<Hi)lHrh;iIt.  XXMI.  —  W^iltvrti  Literatiir- 
sngab«a  »lebe  im  Text.  '"   A.  E»Ht.t 

Nleseferampf  (Sneezing,  Coryza  spasmodiciue)  hezeichoet  eioe  Form 
exepiratorischen  Krnmpfes,  lüe  durch  antall^sweituti  auftrelentlen.  unwider- 
stehlichen Drang:  zu  mehr  oder  weniger  häufig  und  rascb  auf  einander 
folgenden  Niesest&Bsen  charakterlslrl.  wird.  Die  Aofäüe  treten  besontlerB  in 
df>n  Morgenstunden  auf  und  sind  zuweilen  mit  einer  vermehrten  schleimig- 
wiUseri^en  AbsonderutiK  der  Nasenscblemibaut  verbunden,  von  welcher  ea 
Jedoch  zweifelhaft  bleibt,  oh  sie  nirht  etwa  als  Folgeerscheinung  des  Kratnpres 
und  der  dadurch  bewirjcten  ScbleimhautcongeBtion  aufzufassen  sei ;  ieden- 
talla  steht  die  elimlnlrte  Secretmengo  anscheinend  zur  Intensitfit  und  Schwere 
der  Anf&lle  in  keinem  eDtsprecbenden  Verhältnisse.  Was  die  letzleren  be- 
trifft, so  kommt  es  vor,  dass  diö  hefallcnen  Personen  im  Verlaufe  weniger 
Stunden,  eines  Vormiüag's .  hunderte  von  Malen  Diesea  müsseo  und  durch 
die  forclrten  Exspiralionsanstrengungon  in  hobem  Grade  erschöpft  und 
dfspooisch  erscheinen.  —  Bekaonllich  entsteht  das  Niesen  nur  auf  reflec- 
torlschem  Wege,  in  der  Regel  durch  eine  Reizung  der  sensiblen  Xasen- 
ner\'eD,  welche  bei  gesunden  Personen  durch  angesanimelten  Schleim,  Fremil- 
kürper.  reizende  Dämpfe  u.  dergl,  ausgelost  werden  kann  laLiKnahmsweise 
auch  vom  Opticus  aus,  durch  grelles  Licht,  Bück  in  die  Sonue).  Der 
das  Niesen  vermittelnde  Nervenast  ist.  Versuchen  von  Sanduanx  (Arch. 
f.  Physiol.,  1887)  znfoäge,  vorzugsweise  der  N.  ethnioidalis  oder  nasociUarls. 
der  sich  mit  zwei  Zweigen  am  vordei'en  Theile  der  äcbicimbaut  des  Septum 
narinm  und  in  der  Gegend  der  vorderen  Enden  der  unteren  und  mittleren 
Muschel  ausbreitet.  Diese  Gegend  entspricht  einer  bestimmten  Reizzooe, 
von  welcher  nna  je  nach  der  Reizstärko  entweder  einfache  Hemmanga- 
reflexe  (Verlangsamung  der  Athemfasom,  Stillstand  der  In-  oder  Exspiration) 
oder  Nioseroflox  (Inspirationstetanua.  besonders  Tiefstellung  des  Zwerchfells 
und  darauffolgende  explosive  Exspiralion)  erhalten  werden.  Der  »Niese- 
krampf«  ist  daher  ein  Roflexkrampf,  fibnlicb  wie  die  meisten  in  Form 
abnormer  Resplrationsbewegungen  auftretenden  coavulslvlscben  Neurosen, 
wie  die  Hustenkrämpfe,  Gähnkrämpfe,  Lach-  und  Weinkr&mpfe  u.  s.  w,, 
welch«  auch  öfters  mit  dem  Niesekrnmpr  gemeinschaftlich  oder  bei  den 
befallenen  Individuen  abwechselnd  auftreten.  Wenn  wir  nun  von  den 
FAtlen  rein  symptomatischen  häniigen  Niesens  absehen,  wie  es  uns  bei 
Katarrhen  der  Nasenschleimbaut,  beim  tleufleber  u,  s.  w.  begegnet,  so  bleibt 
i^tne  Anzahl  von  PSIIen  eigentlichen  oder  idiopathischen ,  namentlich  bei 
nervösen  Personen,  Hysterischen  u.  A.  vorkommenden  Niesekramptes  Qbrig, 
In  welchen  eine  veranlassende  locale  Noxe  nirht  vorhanden  oder  wenigstona 
nicht  nachweisbar  ist,  und  daher  der  Ausgangspunkt    des  Reflexes  in  ent- 
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ferotereo  Organen,  Haut,  DigestioastractUB,  besonderB  im  weiblichen  Genltal- 
apparate,  gesucht  zu  werden  pflegt.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle  von 
Nieaeitrampf ,  welche  öfters  typisch  in  Verbindung  mit  Menstrualstörungeo 
und  den  letzteren  parallel  oder  in  bestimmten  Abschnitten  der  Schwanger- 
Schaft  auftreten,  zum  Theil  vielleicht  auch  die  mit  H&morrhoidalleiden, 
Oicht,  Anginen,  sowie  die  mit  anderweitigen  Neurosen,  Hemikranie,  Bron- 
chialasthma u.  8.  w.  vergesellsch arteten  Formen.  Andererseits  freilich  er- 
scheint wenigstens  bei  den  letztgenannten  mit  Anf&llen  von  Bronchialasthma 
verbundenen  Fällen  auch  eine  locale  Entstehung  auf  Grund  atmosphäriscber 
Schädlichkeiten ,  Einathmen  staubbaltiger  Stoffe  etc.  in  Form  congestiver 
Erkrankung  der  Nasal-  und  Bronchlalschleimbaut  nicht  ausgeschlossen ;  wir 
wissen,  dass  asthmatische  Anfälle  durch  Reize  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Nasen  Schleimhaut  aus  reflectorisch  erregt  werden  können,  dass  die- 
selben nicht  selten  in  Verbindung  mit  Nasenpolypen  u.  s.  w.  vorkommen 
(vergl.  Asthma,  II,  pag.  369),  und  werden  eine  genügende  Erklärung  der- 
artiger, als  >nasales  Astbma«  bezeichneter  Zustände  in  den  oben  er- 
wähnten Experimenten  finden,  wonach  schon  geringf Llg:ige ,  auf  die  Reis- 
zonen der  Nasenscheidewand  und  der  Muscheln  einwirkende  Reize  Inspi- 
rationstetanus ,  speciell  Krampf  Stellung  des  Zwerchfells  veranlassen  und 
somit  ein  physiologisches  Analogen  der  betreffenden  pathologischen  Reis- 
zustände darbieten.  Bei  den  letzteren  wird  natfirlich  der  zu  überwindende 
Inspiration skrampf  eine  stärkere  Anstrengung  der  Exspirationsmuskeln  und 
somit  entweder  verlängerte  Exspi ratio nsphase  oder  forcirte  explosive  Exspi- 
ration wie  beim  Niesen  hervorrufen.  —  Die  Therapie  hat  vor  Allem  den 
speciellen  Causalindicationen,  wo  solche  vorhanden  sind,  zu  genügen,  Ver- 
dauungsstörungen, Menstrualanomalien,  örtliche  Prooesse  der  Nasenraohen- 
Schleimhaut  etc.  zu  bekämpfen.  Mit  der  Einwirkung  der  angegebenen  Causal- 
momente  mag  es  zusammenhängen ,  dass  zuweilen  spontane  oder  künstlich 
ber\'orgerufene  Blutungen  aus  After  und  Genitalien  eine  Linderung  bewirkt 
haben  sollen.  Symptomatisch  hat  man  ausser  inneren  Mitteln  (Chinin,  Eisen, 
Arsenik)  insbesondere  Inhalationen  flüchtiger  Substanzen  (Carbolsäure,  Jod), 
Injeotionen  dieser  und  ähnlicher  Dinge  in  schwächeren  Lösungen  in  die 
Nasenböble  u.  s.  w.  versucht ;  auch  Anwendung  comprimirter  Luft,  selbst  in 
schweren  Fällen  Klimawechsel,  Aufenthalt  an  Orten  mit  wenig  schwanken- 
der Lufttemperatur  (Madeira  u.  s.  w.)  sind  in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die 
Hartnäckigkeit  des  Leidens  und  die  Neigung  zu  Recidiven  ist  in  manchen 
Fällen  allerdings  sehr  gross.  A.  E. 

Nieisemittel,  Nlesepulver,  s.  Schnupfpulver. 

NIeswnrzel,  s.  Helleborus,  X,  pag.  253. 

Nienport-Bains »  belgisches  Küstenbad  unweit  des  Städtchens 
Nieuport,  Provinz  Westflandern,  an  der  Mündung  des  FIGsschens  Yser,  durch 
Dampf- Strassenbabn  mit  dem  3  Stunden  nördlich  gelegenen  Ostende  ver- 
bunden, viel  von  England  ans  besucht.  Strand  feinsandig,  stellenweise  mu- 
schelig, aber,  wie  in  allen  belgischen  Seebädern,  sehr  flach,  so  dass  nur 
bei  Flut  gebadet  werden  kann  und  das  äandtreiben  zeitweise  sehr  lästig 
wird.  Gutes  Trinkwasser.  Um  der  Versandung  der  Flussmüudung  der  Yser 
vorzubeugen,  ist  ein  Bollwerk,  »staketsei«,  weit  in  das  Meer  hinausgebaut, 
von  dem  aus  man  die  belgische  und  nord französische  Flachküste  bis  zn  den 
Seebädern  Mariakerke  und  La  Panne  überblickt.  sdm.  Fr. 

Night  terrors.  Wir  verstehen  darunter  eine  im  Kindesalter,  na- 
mentlich vom  3.  bis  7.  Lebensjahre  häufiger  vorkommende  krankhafte  Er- 
scheinung, die  sich  in  einem  mit  Angstgefühlen  und  Visionen  ver- 
bundenen jähen  Erwachen  der  Kinder  äussert.  Dieses   »nächtliebe 
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AofBchrecken«  (pavor  nocturnus)  pflegt  während  des  tiolsten  SchlAfeg, 
mehrere  Stunden  nach  dem  Klnschlnfen.  ohue  alle  Vorboten  statt zullndeo. 
Die  Kioder  richten  sich  grewöhnlich  urplötzlich  um  Mitternacht  mit  geröthetera. 
In  Scbwoiss  Kebadetom  Gesiebt  auf.  Der  starre,  aul  einen  Funkt  gerichtete 
Blick,  die  verworrene  Sprache,  die  Keacttonslosigkeit  auf  Zurufen  und  Fraj;en 
deuten  darauf  bin,  dass  das  Bewusstsein  umflort  ist  Die  Karotideo  puIsireOf 
das  Herz  schlägt  stürmisch,  die  HAnde  Kittern  vor  Angst.  Zureden  lat 
frucbtJoft,  die  Sinne  bleiben  unter  dem  wucbtigeu  Eindruck  einer  Schrecken 
DD(1  Furcht  einflössendon  Vision  gebannt.  Zuweilen  Blossen  die  Kinder  ein- 
zelne unverständliche  Laute  und  Worte  heraus:  »Do,  du,  Hund,  Mann*  u.  s.  w., 
die  eich  offenbar  auf  die  beängüiligendeD  Visionen  beziehen.  Oft  gelingt  es 
erst  nach  längerer  Zeit  (15 — 20  Minuien)  die  Kinder  ieu  beruhigen,  wenn 
man  Licht  angezündet  hat  und  sie  auti  ilem  Bett  nimmt  In  anderen  FSIlen 
erkennen  sie  bald  die  Motter  oder  Kindsmagd,  schmiegen  sich  lieblcosend 
an  und  lassen  sich  schnell  von  der  Nichtigkeit  ihrer  Phaota&iet,^ebilde  über- 
zeugen, unter  allen  Umständen  schlafen  sie  dann  mehr  oder  wt^niger  schnell 
wieder  lest  ein,  um  am  anderen  Morgen  fri3h  vergnügt  und  muater  zu  er- 
wachen, ohne  eine  Ahnung  von  dem  zu  haben,  was  in  der  Nacht  vorgefallen 
war.  Selten  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  einer  Nacht  zwei-  oder  dreimal 
oder  noch  öfter,  wie  dies  von  Ch.  West  und  Rikghr  beobachtet  ist.  Auch 
ich  beobachtete  einen  itiäbrigen  Knaben  eines  Militärs,  der  im  biJcbatäD 
Grade  ao&misch  war,  gleichzeitig  an  hartnäckiger  Kardialgie  litt  und  inner- 
halb 14  Tagen  fast  jede  Nacht  mit  kurzen  Unterbrechungen  3 — 4  Anfälle 
hatte.  Meist  wiederholen  sich  die  Anfälle  Oberhaupt  |ede  Nacht,  oder  sie 
kommen  jede  zweite,  dritte  Nacht  oder  machen  noch  längere  Pausen.  Die 
Dauer  des  LeidenK  ist  sehr  verschieden.  Ks  kann  einige  Tage  oder  Wochen, 
aber  auch  Monate  und  Jahre  lang  mit  und  ohne  Unterbrechung  währen, 
niemals  jedoch  konnte  ich  dasselbe  bis  zum  10.  Lebens;abre  beobachten. 
D«r  älteste  Knabe  meiner  Beobachtung  war  8  Jahre  alt  und  litt  seit  Jahren 
an  unruhigem  Schlaf  und  war  mit  hartnäckiger  scrophulSser  Otorrhoe  Dud 
habilaeller  Koprostase  behaftet.  Henoch  meint  mit  Recht,  diws  der  Pavor 
Docturnus  stets  vor  der  zweiton  Zahnung  oiusetze. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  meisten  an  Pavor  nocturnus 
leidenden  Kinder  sind  anämisch  and  mit  neuropathischer  Disposition  be- 
haftet d.  h.  sie  stammen  aus  Familien,  in  denen  Neurosen  der  verschiedensten 
Art  heimisch  sind.  Dies  fand  ich  wenigstens  in  allen  von  mir  beobachteten 
KäUen  bestätigt,  dagegen  kann  ich  die  Behauptung  Mokeaii's,  dass  in  der- 
selben Familie  alle  von  Pavor  nocturnus  befallenen  Kinder  stets  auf  der- 
selben Altersstufe  daran  erkrankten,  nicht  bestSttgen.  Hysterie,  Migräne, 
Kardialgie.  Chorea,  Kpilepsle,  Tic  convulsif  u.  s.  w.  sind  In  aufsteigender 
Linie  beobachtet  Daher  vertritt  denn  auch  Huchard  die  Meinung,  dass  der 
Pavor  noct.  auf  Hysterie.  Epilepsie,  Idiotismus  und  Atkoholismus  beruhe. 
und  will  ihn  selbst  bei  Säuglingen  beobachtet  haben  ^  deren  Ammen  sich 
betrinken.  Namentlich  Ollivibr,  Peugn[Rz,  Lbgra.\u  la  Saulle  halten  die 
Erscheinung  fQr  ein  Zeichen  der  beginnenden  Hysterie  und  Kamiekski  sagt^ 
dass  der  innere  Zusammpnhang  zwisL-hon  Pavor  nocturnus  und  Hystero- 
Epilepsie  unverkennbar  sei.  Eine  derartige  Verallgemeinerung  ist  nach  dem 
durch  locale  Ursachen  hervorgerufenen  Anfall,  der  mit  Authebung  derselben 
ebenso  schnell  für  immer  verschwindet,  ganz  gewiss  ebenso  unberechtigt 
wie  die  Behauptung  Buaun's,  dass  es  sich  sowohl  für  die  Idiopathische  aU 
symptomatiscbe  Form  de»  Pavor  nocturnus  um  »eine  Art  von  Neurasthenie« 
handle.  Während  Stkinkk  die  Meinung  vertrat,  dass  die  »transitorische 
Gebirnreizung«  bei  mannigfachen  Gelegenheitsursachen  stets  nur  auf  Grund 
einer  PrSdisposition  oder  vielmehr  krankhaften  Körperconstitution  hervor- 
(^rufen  wird,  glaubte  umgekehrt  Ck.  West,  da.ss  sie  meist  roflectorisoh  durch 
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Störungen  der  vo^etativeu  Sphäre  ohne  weitere  coastitutLonelle  Anlag«  ver- 
anlasst sei.  Zweifellos  können  die  Ursachen  centraler  und  peripherer  Natur 
sein.  Es  IRsst  sich  nicht  leugnen,  dasa  die  Mehrzahl  der  befallenen  Kinder 
an  Unregelmässigkeiten  der  VerdaDun^  leidet,  an  Dyspepsie,  chronischer 
habitueller  Sruhlverstopfung  (mit  ATterfissur),  Üsstrokalarrh.  Heliuinthiasis. 
Balanitis,  die  sie  zar  Onanie  treibt  etc.,  aber  andererseit.»  darf  nicht,  uner- 
wähnt bleiben,  dass  die  meisten  Kinder  an&oiisch  und  reizbar  sind  und 
manlfeBte  Erscheinungen  der  Scrophulose  und  Rachitis  an  sich  tragen. 
HF.SSB  glaubte  an  eine  selbständige  Neurose  (Mania  tranKÜorla).  Moreao 
classificirt  den  Pavor  noctiirnus  wie  die  psychischen  Formen  der  Angst  und 
den  Somnambulismus  unter  die  reinen  psychischen  Exaltationszustande. 
RiNOKR  Identlficlrt  das  Anfschrecken  mit  dem  Alpdrücken.  Wie  dem  auch 
sei.  die  Gelegenheitaursacheu  sind  ofTenbar  settr  mannigfache.  Ausser  den 
angeführten  Störungen,  die  refloctorisch  den  Anfall  aualüsen.  müssen  auch 
b&matogene  genannt  werden,  Neben  Circulationsstürungen,  wie  sie  durch 
Herzkrankheiten,  acute  mit  Fieber  einhergehende  Affeclionen  den  Kespira- 
tionatractus  (Ftieumonie)  hervorgerufen  werden,  muss  hier  besonders  der 
Hypertrophie  der  Tonsillen  gedacht  werden.  Die  durch  sie  bedingten  Circu- 
lattODsataee  ti  lösen  den  Aufall  aus.  In  ähnlicher  Weise  wirken  Nasenrachen- 
polypen,  VprHtopfungen  de«  Oehörgangfls  durch  Fremdkörper  u.  s.  w.  Der- 
artige Fälle,  Jiiit  Heilung  nach  Abtragung  der  Tonsillen,  sind  von  WAKi.rNGTos 
Haward  mitgetbeilt^  auch  Ich  habe  xwel  dahin  {fehende  Beobachtungen  zu 
verzeichnen.  AuHserden  sind  vereinzelte  Fälle  von  Night  terrors  bei  acuten 
Infectionskrankhoiten  (Typbus.  Scarlatina).  bei  Insolation  und  namenttich  bei 
psychischen  Erregungen  durch  Schreck.  Furcht  u.  »,  w,  beobachtet  worden. 
l'Krzählungen  von  Oospenstorgeschlchten.  Graulenmacfaen  im  Nonnenkloster 
lU  B«rk.) 

An  einer  anderen  Stelle  habe  icb  bereits  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  alle  die  angeführten  Momente  gewiss  als  Ursache  zugestanden  werden 
müssen,  ilase  aber  der  Anfall  selbst,  wie  er  spontan  mit  Ijeängstigenden 
Visionen  entsteht  und  mit  ßeproduction  oder  phantastischer  Utngesialtung 
von  Krlebnissen  einhergeht,  als  cerebrale  Neurase  (Opticushyperästhesie) 
aufgefa#st  werden   muss. 

Die  Anlftlle  sind  als  periodische  Relzerscbclnungen  aufzufasseo. 
im  Gebiet  des  Opticus,  namentlich  seiner  centralen  Sinnest errltorien  il'utvloar. 
Corpora  quadrigemiaa.  Occjpitalhirnrlnde).  die  nach  dem  Gesetz  der  Excen- 
triciität  an  die  Peripherie  des  (iesichtsfeldes  projicirt  werden,  und  die 
andererbeits  reflecturisch  durch  krankhafte  Umdeutung  peripherer  Sinnes- 
erregungen, gleichviel  von  welchem  Organ  aus,-  entstehen,  Ich  habe  hierbei 
auf  den  Heisticii 'sehen  Fall  verwiesen,  Sein  12jilhriger  Knabe  war  mit  hoch- 
gradiger Spondylitis  dorsalis  behaltet  und  wRhnt«  während  des  Anfalls  in 
seinen  Visionen,  ein  Tbier  sei  ihm  aufdfn  Kücken  geti]>rungen  und  wolle  ihn  er- 
drücken. Nicht  flelten  mag  die  Reizquetle  ihren  Sitz  in  den  optischen  Medien 
haben,  dafür  spricht  der  l.'mstaDd,  dass  häufig  Kinder,  die  mit  scrophulösen 
Eruptionen  der  Conjunctiva  und  Cornea  behaftet  sind  und  an  heftigem  Blepharo- 
spasmus leiden,  von  oft  recht  hartnäckigen  Anfällen  heimgesucht  werden, 
die  mit  dem  Abheilen  der  Localaffection  schwinden.  Endlich  aber  ist  es  be- 
greiflich, dass  während  des  Schlafes,  also  beim  Augen  verschluss,  auf  innere 
Reize  der  Reflex  (d.  h.  Anfall)  leicht  zustande  kommen  kann,  weil  die  man- 
gelnde Gesiohlswahrnebmung  demselben  nicht  hemmend  entgegenzutreten 
vemuf  und  gerade  darauf  möchte  icb  für  das  Zustandekommen  des  Anfalls 
grosses  Gewicht  logen.  Wo  natürlich  keine  Angstgefrihle.  kein  sclireckbalter 
Traotn  oder  Vision,  da  auch  kein  Pavor  nocturnus.  Bei  angenehmen  Traum- 
empfindungen lächeln  die  Kinder  Im  Schlaf  u.  s.  w.  Bei  einem  blindgeboreneo 
Krntie  habe  ich  noch  nie  von  Pavor  nocturnus  gehört.  Ob  übrigens  Im  Gehirn 
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die  ErmadunKsstofte  (Kre&tiDiii)  bei  der  so  bEufty  den  elgeotllchen  ADlAlleo 
vorftnsgebentlen  Schlaflosigkeit  die  Hauptrolle  spielen  oder  alte  die  Bedln- 
guDgeD  Oberhaupt,  die  eiae  VermebruDg  (respective  eine  Herabeetzuog') 
der  Oxytiationsproducte  im  Gehirn  horvorruftyn,  muas  uacntschiedcn  hiejhen. 
Daa  80  häutige  Aultreten  von  I'avor  nocturnu»  hei  transitorisch  wii-der- 
kchreoden  Blatdruckschwankungen  im  Gehirn,  wie  sie  sieb  bei  Geschwülsten, 
Tonsillarbypertropbie,  Otitis,  Nasenracbenpolypen  u.  s.  w.  geltend  machen, 
spricht  freilirh  hierfür.  Auch  dürften  diese  Momente  wohl  f(ir  die  von  GuiDi 
■während  der  Zeit  des  intensiven  Wacbsthunis  supponirte  besondere  >Krank< 
heitsfaniUie«  hcrangezogrpn  werden,  zu  welrher  er  ja  neben  dem  Wachft- 
thumsfieber,  C'epbalaea,  Herzbypertropbie,  Anämie  und  traDsitorischo  Paralyse 
BDoh  den  Pavor  noctornas  rechnet. 

Silheruank  ttcbliesst  sieb  eigentlich  meinen  Aoscbauongen  an,  nur  will 
er  noch  strenger  die  einzelnen  Formen  des  I'avor  noctumus  gesondert 
vissen.  Kr  unterscheidet  den  idiopathischen  and  syraptoinattschen  I'avor, 
im  erelen  handelt  es  sieb  um  eine  >  Angstvorstelliing«.  im  letzten  um  eine 
»Angstemplindang«.  Im  erstereo  Falle  bandle  es  sieb  um  eine  Krankheit 
Bui  generis  centralen  cerebralen  Ursprungö,  im  letzteren  um  eine  Refles- 
ceuroee,  wie  das  auch  aus  dem  oben  AngetQbrteu  hervorgeht. 

Prognose.  Die  Prognose  geHtaltet  sich  Insofern  günstig,  als  fast  alle 
Fälle  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  das»  der  Anfall 
selbst  als  epileptisches  Aequivalent  auTgefasst  werden  muss.  Ich  habe  kQrs- 
Jlch  einen  derartigen  Kall  geaehen,  wo  sich  plötzlich  bei  einem  -liKbrlgen 
Knaben,  nacbdera  er  fast  zwei  Wochen  hindurch  nächtlich  einen  leichten 
Pavor  nocturnus  durchgemacht  hatte,  ohne  sonstige  krankhafte  Krxcheinungen 
am  Tage  zu  zeigen,  ein  heftiger  mit  motorischer  Aura  beginnender  epilep- 
tischer Anfall  einstellte,  der  sich  leider  mehrfach  bisher  wiederholt  hatte 
und  zuweilen  mit  maniakaliBcben  Delirien  nllernirte,  Seit  dieser  Zeit  bin 
ich  mit  der  Vorhersage  etwas  vorsichtiger  geworden.  Namentlich  wo  sich 
die  nächllirben  Anfälle  häufiger  einstellen,  ohne  dass  sich  eine  Ursache 
dafür  finden  lässt.  wo  sie  bartuäckig  jeder  Bobaudlung  trotzen,  da  sei  man 
eingedenk,  dass  es  die  EpilepHie  lieht.  In  der  ersten  Lehenstelt  Nachts 
ihre  Alta'iuen  zu  machen,  und  betrachte  den  An  lall  als  epileptisches  Aequi- 
v&lent.  Der  Verlauf  wird  dann  entscheiden.  Tritt  endlich  der  Pavor  doc- 
tarnua  als  Symptom  einer  substantiellen  Gehirnkrankheit  auf,  Hydrocephalus, 
Henlogltis,  Tuberculosis  oerobri,  so  ist  selbstverständlich  die  Vorhersage 
ftbäolut  ungUostlg- 

Theraple.  Die  Behandlung  musa  eine  causale  sein  und  in  erster  Linie 
Kegen  einen  etwaigen  krankhaften  constitutiooellen  Zustand  gerichtet  sein. 
Neben  leicht  verdaulichen  KiHenpräparaten  (Ferrum  lactlcum,  carbnnicum: 
Perrum  pyrophoephoricnm  c,  Ammonio  citrico  1.0 — 100,0)  haben  mit'  hier 
warme  Seebäder,  verbunden  mit  lauwarmen  Koptdouchen.  vor- 
cQglicbe  Dienste  geleistet.  Kalte  Abreibungen  werden  gewöhnlich  nicht 
Tertragen,  häufig  wird  die  Aufregung  darnach  gesteigert.  Ist  die  Verdauung 
gestört,  ao  alnd  dementsprechend  Stomachlca  amara  und  milde  Abführ- 
mittel am  Platü.  Rei  anämiscben  und  rachitischen  Kindern  mit  habitueller 
Obstipation  pflege  ich  mit  Vortheü  eine  Verbindung  von  Oleum  jecori.s  Aselli 
mit  Oleum  Kicini  anzuwenden.  Ich  verordne  sie  in  einer  Üumiuiemulsion 
it  oder  ohne  Sir  Senoae  (Oleum  Ricini  30,0,  Oleum  jecoris  Aselli  30,0,  Uum. 
arab.  q.  ».  ut  f.  1.  a.  emulsio  c.  aqua  150.0,  Sir.  Sennae  20,0  :  3stündlieh  1  Tbee- 
löffel).  Wo  ein  Widerwillen  gegen  Lpberthran  vorhanden,  lasse  ich  Molken, 
die  durch  domestike  Bereitung  mittels  der  Trochisci  seripari  (0,3  Acid.  tart, 
enthaltend^  leicht  her7us(ellen  sind,  morgens  und  abends  einen  Becher  voll 
trinken.  In  anderen  Fällen  macho  Ich  von  Rbeum,  Calorael,  Magnesia  usta 
.Gebrauch.    Ais    Specitica    wurden    Hromkallum    von    Wuhnkh.    Chinin    von 
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Wbrthbihbbr  empfohleo;  ich  habe  beide  Mittel  vereacht,  aber  keiae  gfln- 
Bti^eo  Resultate  zu  verzeichnen.  Opiate  sind  unter  allen  Umat&nden  oontnt- 
indicirt  Neben  der  causalen  Behandlung  muss  das  Hauptgewicht  anf  eine 
geeignete  dl&tetiache  and  psychische  Behandlung  gelegt  werden.  Man  lasse 
die  Kinder  nicht  Im  dunklen  Zimmer  schlafen,  damit  nicht  ihre  Phantasie, 
wie  Wbst  sehr  treffend  bemerkt,  in  den  halbaichtbaren  Gegenst&nden 
die  Umrisse  grauenhafter  Schreckbiider  sieht.  Man  beleuchte  das 
Schlafzimmer,  setze  sich  einen  Moment  an  das  Bett  des  Kindes  und  spreche 
von  freudigen  Ereignissen,  von  einer  Ueherrasohung  für  den  kommenden 
Tag  u.  dergl  m.  Jedenfalls  vermeide  man,  namentlich  abends,  jedwede  Auf- 
regung. Mit  Rahe,  Besonnenheit,  Schonung  and  Nachsicht  wird  man  mehr 
erreichen  als  mit  Gewalt.  Alles  Schelten,  Strafen  und  ZQchtigen  ist  fruchtlos 
and  schädlich.  Die  Abendmahlzeiten  dürfen  nicht  zu  reichlich  bemessen 
werden,  namentlich  Eier  und  Brot  sind  abends  ganz  zu  vermeiden.  Man 
beschränke  sich,  wenn  möglich,  auf  ftQsslge  Nahrung  (Milch  mit  Cacao- 
thee  etc.). 

Literatur:  He«sk,  Ueber  dse  nächtliche  AnfBchrecken  der  Kiader  im  SchlftI  and  die 
psych.-gerichtl.  BedentUDg  desselben  im  Bpätereo  Lebensalter.  Altenborg  1845.  —  Wsn, 
Night  terrors.  Vortrag.  Midd.  Hosp.  1648.  —  Svdnby  Rinoer,  Ueber  den  Alp  der  Kinder 
oder  über  Anlkreisohen  derselben  ans  dem  Schlale.  London  Med.  Times.  Hai  1867.  —  Hkeoch, 
Berliner  klin.  Wochenacbr.  1868 ,  pag.  94.  —  WABi)iOTOK-Howi.KD,  On  enlargement  ol  tlie 
tonsiU  as  a  cause  ol  nightmare.  Brit.  med,  Joam.  1873,  Nr.  649.  —  Stkubb,  Ueber  daa 
nächtliche  AnlHchrecken  der  Kinder  etc.  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  N.  F.  1876,  VIU,  pag.  153.  — 
Webthbimbek,  Ueber  den  Pavor  noetarnns  etc.  Dentschea  Arch.  I.  klio.  Med.  1879,  pag.  564.  — 
BoLTHJLNH,  Die  Ennctionellen  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter.  Handbach  der  Kinderkrank- 
heiten von  Gekhabdt.  1880,  V,  pag.  325—330.  :—  SitBEEMAs» ,  Znr  Lehre  vom  Pavor  noc- 
tnmas  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1883,  XK,  pag.  g66.  —  d'Espuik  et  Picor,  Hannd 
pratique  dee  maladies  de  Tenfance.  3-  Edit.  1884,  pag.  440-  —  MusKLaTAiu,  Bosakaja  med. 
1885.  —  HoRKAu,  Irrsinn  im  Kindesalter.  Transl.  von  Galatti.  1889,  pag.  Iä7.  —  Hdcbau», 
Jonm.  de  m^d.  de  Paris.  8.  September  1889.  —  Oixivikk,  Le^.  clin.  enr  les  mtladlea  des  enl. 
Paris  1889,  pag.  201.  —  Pedonicz,  De  THyst^rie  chez  les  enl.  188ö,  pag.  170.  —  Zieoibt 
(aus  der  Klinik  von  Pro!.  Soltuanh),  Hypertrophia  tonsillamm.  Diss.  1890.  —  St.  Ka- 
MiEMSKi,  Das  AnlangsBtadinm  der  Hysterie  bei  Kindern.  Jahrb.  l.  Kinderhk.  1891,  XXX.TI, 
pag.  294 — 319.  —  Lkoraiid  la  Saollb,  Les  hystöriques.  Paris  1891,  pag.  35;  seq.  Gcidi, 
Archivo  itat.  di  Pcdiatria.  1892.  —  Braun,  Ueber  das  näclittiche  Anlschrecken  der  Kinder. 
Jahrb  f.  Kinderhk.  1896,  XLIII,  pag.  407.  ~  Hehoch,  Kinderkrankheiten.  1897,  desgleichen 
die  Handbflcher  von  Baoinski,  Bisdbrt,  Sbitz  n.  A.  SoHmana. 

NtsTCdo,  s.  Chloasma,  IV,  pag.  495.  —  Tfigrltles,  ibid.,  pag.  496. 

Nltrlficatloiiy  s.  Boden,  HI,  pag.  651  ff. 

Nitrile,  s.  Cyanverbindungen,  V,  pag.  241. 

Nitrite.  Unter  Nitriten  versteht  man  nicht  allein  die  salpetrigsanren 
Salze  der  Metalle,  sondern  auch  die  vielfach  als  Salpetrigsäureester 
bezeichneten  Verbindungen,  die  durch  Einwirkung  salpetriger  Säure  aaT  fette 
Alkohole  entstehen.  Von  ersteren  sind  das  Kalium  und  Natriumnitrit  (vergL 
Beal-Encyclopädie,  3.  Aufl.,  XII,  pag.  71;  2.  Aufl.,  XIV,  pag.  115)  in  neuerer 
Zeit  als  Arzneimittel  in  Anwendung  gezogen,  von  letzteren  ist  das  Aethjrl- 
nitrit  in  alkoholischer  Lösung  als  sogenannter  Spiritus  nItrico-aethereuB 
(Real-Encyclopädie,  I,  pag.  213)  schon  seit  lange  officinell  and  das  Amyl- 
nitrit  (Real-Encyclopädie,  I,  pag.  390)  eines  der  bekanntesten  neueren  Medi- 
camente. In  toxikologischer  Beziehung  sind  diese  Verbindungen  besonders 
dadurch  von  Bedeutung  geworden,  dass  man  auf  Rechnung  ihrer  Einwirkung 
die  toxische  Wirkung  des  Salpeters  und  insbesondere  des  Chilisalpeters  be- 
zogen hat '),  und  dass  in  allerneuester  Zeit  die  Cholera  als  Vergiftung  mit 
Nitriten  aufgefasst  wurde,  die  von  dem  Kommabaciilus  producirt  werden.*) 

Die  neuesten  physiologischen  Versuche  ^j  über  Nitrite,  welche  sich  nicht 
blos  auf  die  für  die  Medicin  bereits  wichtig  gewordenen  Nitrite,  sondern 
auch  auf  die  Nitrite  des  Bariums  und  Calciums  uad  auf  eine  grosse  Ansah) 
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ron  Nilriten  der  Fettreihe  beziehen,  lassen  durchaus  keinen  Zweirel  darüber, 
dass  alle  eine  fremelnsarao  Wirkunfi:  auf  beHtimrate  Gewehr  besitzen,  die, 
cem&ss  der  bereits  läB7  vod  Atki!1!?on  V)  ausgeHprocheDen  Aosicbt,  auf  der 
im  Oriranismus  at^ospattenen  salpetrigen  Säure  beruht.  Diese  Gewebe  sind 
die  rothen  Blutkr^rpercben,  die  querK-estreiften  und  srlatten  Muskelfasern. 
AuT  der  läbmenden  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasorn  der  Qefäaae  bo- 
rabt  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  die,  i&njrat  als  Wirkung  des  Amyl- 
nitn'ts  bekanol.  beim  Menschen  dieBelben  Pulscurven'herbeifQhrt,  die  auch 
durch  salpetrige  Säure  entstehen. 

völlig  gteicb  sind  indßsH  die  VerSnderungen.  welche  die  einzoloen 
XHrite  an  den  durch  sie  afficirten  Geweben  hervorrufen,  keineswegs.  Bei 
den  unorganischen  hat  der  MotallcomponeDt  entscbiedeni>a  Kinfluss;  Kalium 
rerat&rkt  z.  ß.  die  lähmendi^  Wirkung  auf  die  Gefässmuskeln,  und  beim 
Bariamoitrit  geben  die  Wirkungen  der  Barytverbiudungen  aol  den  quer- 
gestreiften Muskel  der  Lähmung  vorauf  (Lkkcii).  Auch  hei  den  Nitriten  der 
Paraffiareihe  ist  die  Wirkung  keineswegs  dem  Qehalte  an  salpetriger  Säuro 
entsitrechond,  und  wenn  dabei  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  die  sal- 
petrige Säure  abspaltet,  wohl  in  Betracht  kommt,  so  Ist  doch  nicht  zu  ver- 
konoen,  dass  auch  die  Alkyle,  mit  denen  die  Säure  verbanden  ist  mitwirken. 
Im  Allgemeinen  sind  die  secundSren  und  tertiuren  Nitrite  von  grösserer 
Wirksamkeit  als  die  primären.  Auffüliig  ^nntrastirt  hei  den  einzelnen  Stoffen 
die  Grösse  und  die  Schnelligkeit  des  Kffects,  beüiohun^sweiae  dessen  Dauvr. 
i>ie  höheren  Glieder  (Butyl-,  Aiiiylnltrit)  wirken  stärker  als  die  niedrigeren 
iMelbyl-  oder  Aetbylnitrit),  dagegen  ist  die  Dauer  der  Einwirkung  auf  den 
Blutdruck  und  dio  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Muskelwirkung  b^i  den 
letzteren  bedeutender. 

Kür  die  Beeinflussung  der  Wirkung  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Alkohol- 
radicale  sprechen  Qbrigen.^  auch  gewisse  Nebenwirkungen  beim  Menschen, 
die  ausscbllesslicb  bestimmten  Nitriten  zukommen.  Während  allen  Nitriten 
gemeinsam  mit  Schwindel  und  Klopfen  im  Kopfe  verbundenes  Kopfweh  Ist., 
das  unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  infolge  der  Herabsetzung  dos  Blut- 
drucks sich  entwickelt,  kommt  nach  Amylnitrit  12  Stunden  und  langer  an- 
haltender Kopfscbmerz  vor,  wie  solcher  auch  nach  sonstigen  Amylverbio- 
duDgcn  beohachtet  wird.  Isopropylnitrit  und  Isobulylnitrit  wirken  ganz  ähnlich. 
AUe  drei  bewirken  auch  leicht«  Irregularität  des  Herxscblages,  die  nach 
Aetbyl'  und  Natriumnitrit  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommen  (Lbkch). 

Trotz  des  verbreiteten  Gobratiches,  weichen  die  Nitrite  und  insonderheit 
das  Amylnitrit  in  der  Medicin  gefunden  liahen,  Bind  meilirinale  Vergiftungen 
damit  doch  nnr  in  sehr  geringer  Zahl  vorgekommen.  Ss  kann  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  die  grosse  Kurchl-,  welche  viele  Aorzte  eine  Zeit  lang  vor 
diesen  Verbindungen  gehegt  haben,  übertrieben  war,  und  ilasa,  wenn  man 
auch  allerdings  durch  Uoborachroitung  der  gewöhnlichen  medicinulon  Dosen 
Vergiftungserscheinungen  erzeugen  kann,  bei  vorsichtiger  Doslrung  irgend- 
welche Gefahr  ausgeschlossea  ist  Die  grosse  Furcht  gründete  sich  besonders 
auf  den  Umstand,  dass  die  Nitrite  als  Blutgift  unter  der  Bildung  von  Methft- 
moglobin  wirken  und  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  Cyangae  und  selbel 
manchmal  in  medicinalen  Gaben  unangenehme  Nebenwirkungen  (Koptweh 
u.  B.  w.)  verursachen.  Seit  man  von  anderen  Medicamenten,  z.  B.  von  Anti- 
fehrio,  weiss,  dass  sie  erhebliche  Cyanose  ohne  Gesundheitsachädigung  be- 
wirken können  und  dass  die  Bildnng  von  Melfaämoglobin  innerhalb  gewisser 
Grenzen  sich  mit  der  Gesundheit  verträgt  ist  allerdings  die  BeMorgDiss 
geringer  geworden  und  die  Trfiher  als  lebensgefährlich  bezeichneten  Mengen 
von  2.0 — 3,0  sind  dies  wahräcboinlicb  nicht. 

DasB  Nitrite  den  Blutfarb.%toff  wesentlich  verändern,  hat  schon  186U 
OamucE  spectxoskopiscb  oacbgewieseQ^)^    lti83  constattrte  ü£küC41'k*)  nach 

BMl-B^rtJApftd)*  dat  (ii.  UaUkonJ*.  1.  AuH.  XVII.  \% 


271 


Nitrite. 


Amylnitrit  und  Natrium  Di  trit  MethSrao^Iobin  im  Blute  vencifteter  Me«r- 
schwolnohen.  In  doraselhen  Jahre  machten  Rikuer  und  Mrnneix')  auf  dir^ 
Oerährlichkeit  der  bis  dahin  Oblicben  amerikaniscben  Dosen  des  Nalriom- 
nitriU  aufmorkHatn  und  Hay^)  zoigto,  dass  diese  grossen  Dosen  nnr  deshalb 
ohne  Schaden  Keblieben  waren,  weil  da»  therapeutisch  benutzte  Nalriatn- 
□itrit  zu  *'a  aus  Natriumnilrat  bestand.  Als  man  in  Knßfland  die  in  Amerika 
jrebräuchliche  Dosis  (O.ß)  von  chemisch  reinem  Natrium  nitmsum  anwendete, 
kam  eH  zu  zahlreichen  IntoxicatJonen,  und  selbst  als  man  die  Dosis  auf  die 
H&lfte  berabselKte,  stellten  sich  Kopfweb,  Kausea  und  mefarstüodiKe  Schwäche 
ein.  Die  medicinisch  SEulässige  Du»i«  de»  Nalriunmirrita  iRt  0,05 — 0,2  zwei- 
bii  dreimal  tfiglich;  nach  0,4  kann  bereits  Cyaiiopie  eintreten.  Das»  auch  bei 
sehr  hohen  Dosen  der  Tod  nicht  einzutreten  braucht,  beweiseu  zwei  von 
Cot-i.i3CfioNx  *)  b'Pftchriebene  grQnstIg  verlaufene  Falle,  in  welchen  aas  Ver- 
sehen statt  Natrium  nitricum  Natriumnitrit  ^efceben  war,  roo  dem  der  eine 
Kranke  in  '2  Tagen  6,5  Qrm,  der  andere  in  i  Tagen  ll,6Qrm.  in  Lösung 
erhalten  hatte.  Von  dem  schon  IÖ79  von  Oiacosa'")  als  methSraoglobin- 
bildendes  Blutgift  erkannten  Amylnitrit  kdnnon  ausscrordentlicfa  grosse  Mengeti 
(12 — löGrm.j  überstanden  werden.")  So  wichtig  es  ist.  Amylnitrit  mit  Vnr- 
sieht  Inbaliren  zu  lassen,  besonders  da  Idiosynkrasien  bestehen,  au  können 
doch  von  Gesunden  grosse  Mengen,  nach  Selbstversuchen  von  KvKt  bis 
30  Tropfen  '■),  Inhitlirt  werden,  ohne  dass  befingsiig-ende  Oongestlonser- 
schelnungen  eintreton. 

Dass  die  Symptome  der  Nitrftverglftung  beim  Monsohen  augoD- 
fUilg^  Aefanliehkeit  mit  Cholera  haben,  kann  durebnna  nicht  behauptet 
worden.  Bei  Vergiftung  mit  Kalium-  und  Natriumuitrit  köoncn  allerdings 
nach  sehr  grossen  Dosen  Durchfall  und  Cyanose  als  awel  auch  der  Cholera 
angehürige  Symptome  vorkommen  (Coluischonk).  aber  von  BrecbdurcbfBIlen 
ist  nirgends  die  Rede.  Die  IntoxicatJonsphilnomene  bestehen  in  der  Regel 
in  Intensivem  Schwindel,  Cyanose  des  Gesichts,  der  Lippen  und  der  Häode, 
[rregularitfit  der  HorEactton  und  klopfendem  Schmerz  Im  Kopfe,  mitunter 
In  grusser  Schwäche  und  Nausea,  ohne  dasv  es  dabei  xu  Krbrecben  kommt. 
Hei  unvorsichtiger  Amylnltrilinlialation  resultiren  Ohnmächten  oder  collaps- 
artige  Zufillle  ohne  Darmallection.  Bei  interner  Verniltiing  resultiren  eben- 
falls keine  Hrechdurchlälle,  obschnn  Krbrechen  apfelartig  riechender  Speisen 
vorkommt,  die  Cyanose  ist  hier  keineswegs  immer  ausgesprochen.  Auch 
nach  Aethytnitrit  (Spiritus  nitrioi-aetherous)  findet,  sich  nichts,  was  an  Cbolera 
erinnert. 

Lbuch  bohnin  nach  einer  elwaa  xn  gmsan  Dane  Aintrn  OhnnAchtafal).  Bei  einer  KrankeB. 
vrulutiu  8  WoL-bi^H  1iini{  tilclicli  80  Gnu.  Spiritas  >'itri  dnlL'iH  uahin,  kutu  i-b  xu  Dflimn,  Gcistn- 
vomimiiig,  8c'1il.illruiikfiih'*it  iiixl  ül.irkiT  Abnikl^iniii  ilcr  AiiKicliciftun);  de*  rivt f-iHxhnllixi'fi 
Harns,  daat'ben  ln'stim<l  ObHllpalton. ") 

Dass  übrigens  lncale  Irritation  im  Magen  durch  grössere  Dosen  Alkali- 
Ditrit  entstehen  kftnn,  ist  begreiflicfa,  d».  ein  Theil  im  Magen  rasch  unter 
Freiwerden  von  salpetriger  Sfiuro  sich  zersetzl,  w&hrend  ein  anderer  Tbell 
als  solcher  resnrbärt  wird,  so  dass  noch  nach  interner  Einfilhrung  von  0,2 
der  Nitritnacbweia  im  Urin  gelingt.  Bei  intravenöser  KEnspritzung  giebt  der 
Inhalt  des  Magens,  des  Dundenunis  und  IleumK  Renctinn  auf  Nitrite  ;  der 
Harn  enthält  die  zehnfache  Menge,  die  üalle  keine.  Ausserordentlich  rasch 
zersetzt  sich  Aethylnltrit  in  Verdau ungsgemischon,  langsam  und  unvollstAndig 
dagegen  Amylnitrit.  ^*] 

Inwieweit  die  Vergiftung  mit  Cbtiisalpeter  zumTfaell  alsNitrttvergiflnng 
anzusehen  isU  hat  durch  neuere  Unlorsucbungen  keine  Aufklärung  erhallen. 
Im  Harn  konnte  Leech  nach  Alkaltnitraten  niemals  Nitrit  auffinden.  Da  ver* 
schiedene  PiUe,  auch  patbogene,  z.  B.  Milzhrandbacillen*'-},  Kaltumniirat  in 
Kaliumnitrit  QberzufCbren  vermOgen,  ist  die  M5glichkeit  einer  derartigen 
Umwandlang    sowohl    ausserhalb    als    Innerhalb    des   Darmcanals    nicht    n 
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beErtreiteo.  Durch  physiolof^ische  Verstioho  erwieBen  Brscheint  cioe  Spal- 
tung: der  SatpetersänreSther  der  AUtobolradIcale  (Methyl-,  Aethyl-, 
Aetbylen-,  Propyl-,  Butyl-  and  Amylnitrat),  die  aar  Muskeln  und 
Oef&sse  auf  Art  der  Salpetrigsüureester  wirken  und  b»im  Menschen  die 
arterielle  Spannung  rasch  herabsetzen.  Die  Wirkung  iot  Behr  anhaltend. 
Dach  5  Tropren  Aetbylniirat  noch  nach  5  Stunden  erkennbar.  Kine  sehr 
anbaltende  Wirkung  besitzen  namentlich  die  durch  Ihre  eiploslven  Wirkun- 
gen bekannten  SalpeterafioreverbindonKen  mit  znrkerartigen  Stoffen,  be- 
sonders das  Kry tbronitrit  und  das  Nltromannlt,  auch  die  Nltroverbia- 
danj^en  der  Dextrose,  Lnvnlose  und  Saecbarosie,  wahrscheinlich  Im  Zu»am- 
□lenhaae:»  mit  Ihrer  Sohwerlöslicbkoit '*) 

AlH  Antagonist  der  Nitrite  wird  von  Leech  der  Aldehyd  bezeichnete 
der  Verengung  der  Gefäese  herbeilührt.  Beweisende  Erfnhrungen  Ober  dessen 
Wirksamkeit  liefen  bis  ietit  nicht  vor.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Natrium- 
bicarb'iaat  venögert  die   Wirkung  des  Matriumnitrits  auf    die    Circulalion. 

Literatur:  ')  IUvth,  ToxiknIogiKcI  r  Unli.-riiuc'hiiii^ini  ilhtn  ObiliHal|>otcr.  Bonn  I87U; 
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LXJiXlV,  pAg.  bOb-  —  *)  AtKrüsoji,  The  chemlstiT  »ml  tlie  phanaacologjr  ot  thc  nitritr«  lud 
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Natrium.  DcntscliD  nitiit.  Wccliunauhr.  188!),  Kr.  -18.  —  *'>)  Gucdea,  Vv\>vr  die  Wirkung  dea 
Amjlnilnti  aul  iIbh  Blut.  Ziriti>r))r.  f.  pbvHinl.  riieiii.  III,  pag.  i'i4.  —  "}  In  «iiK^in  von  Johaxb 
ReKnx  beücbrlpbcnen  falle.  C^ntr.i1bl.  t.'  klin.  Med.  1888.  Nr.  -ib.  —  "t  Kirta.  Zar  Anwendung 
dw»  Amylnitrit».  Mcsiorabi1i«D.  I8tt],  Helt  'd,  pag.  (V^.  —  **]  I.iawreiick,  Poixoning  Imm  an 
overdMi?  ol  sweet  itpiht  oI  nitre.  Luncot,  4.  Januar  187d,  pag.  9.  —  '*)  Lkkcii,  a.  a.,  O.  — 
**>  QuTO«  und  DtmiT,  Sur  la  cr.itistoriunl1ou  di^a  tiitrate»  en  nitritea-  Cgmpt.  r«nil.  1882, 
XCV,  \r.  26.  —  *')  BtuMiuHT,  On  «oroe  netr  vasodUators.  Brit.  med.  Jonm.  Not.  16,  ISÖS, 
pag.  1213.  Th.  ffaivmaan. 

Nitrobenzin  (Nitrobeniol),  C,  H^  NO,  —  also  ein  H-Atom  des 
Benzols  durch  NOj  vertreten  —  entflieht  bei  Auflöaang  des  Benzols  in  oon- 
centrirter  Salpetersäure  und  Fällung  mit  Wasser;  ist  in  gereinigtem  Zu- 
stande eine  farblono  oder  gclblicfae,  ülartigc  FlQssigkeit  von  1.20  specifiachem 
Oewicht,  dem  Hitterniandelül  ähnlicbem  starken  Geruch,  brennend  acbai-(em 
Geschmack,  xwisehen  206 — 220o  eiedeod,  in  Alkohol,  Aetlier  und  fetten 
Delen  IvsHch. 

Die  Giftwirkung  des  N!trolj«nKol  (C.H.NO,)  (MlrbaoOl),  das  als 
Handelsproduct  meist  Nitrotoluol  oder  ein  Gemisch  von  Nltrobenzol  mit 
Nitrololuo]  darstellt.  erHcheint  nach  Aufnahme  in  Damptform  oder  in  Sub- 
Btanz  von  SchleimbSnten,  Wunden  oder  der  Hant.  In  da.>i  Blut  gebt  dos 
Mittel  vielleicht  In  Dampftorra  hinein,  um  dann  in  diesem  wieder  in  seinem 
ursprünglicben  Aggregat xu Stande  zu  eircultron.  Die  Giftigkeit  desselben  he* 
ruht  nicht  auf  einer  Umwandlung  in  Anilin  oder  Blausäure.  Vergiftungen 
damit  kommen  vor:  zu  Sclb-ttmordon,  in  einzelnen  Fahriksgegenden  zum 
criminellen  Abort,  durch  Verwechslung  mit  Schnaps  —  aal  diese  Weise 
worden  18  Soldaten  vor  Parts  vergiftet,  die  eine  in  einem  Keller  gefundene 
Flasche  leerten  *)  — ,  durch  Inhalation  der  D&mpfe  z.  B.  beim  Uebergiessen 
aus  grossen  in  kleine  Gef&sse,    durch  Hautresorption,  wenn  das  Mittel  auf 
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Kleider  und  Haat  gelangt  ucil  dorch  Anwendnng  dejuielben  gegea  Kr&tse.  ■) 
Ich  habe  io  der  Literatur  im  gaDzen  61  Vergiftungsfälie  aufgefuDdea.  vod 
denen  24  (3^1,.^%}  tQdtlich  endetoa.  Hiorunler  ist  sogar  das  KIndesaiter  ■) 
verlreteo.  Die  letitea  Jahre  haben  einen  beträchtlichen  Zuwachs  der  Ver« 
giftungen  geliefert  DIo  giftige  Dosis  (per  osj  beträgt  wenige  Tropfen,  die 
tüdtlicbe  circa  20  Tropfen  oder  mehrere  Gramm,  während  Wiederherstellung 
noch  nach  12— SOGrm,  *),  ja  selbet  100  Orm.*)  vorkam.  Ist  der  Magen  leor 
und  das  Gift  in  Alkohol  gelöst  und  reichlich  genommen  worden,  so  kann 
die  Wirkung  «cboo  nach  10^15  Minuten  erscheinen.  Nach  Einnahme  reinen 
Nitrobensols  ist  wegen  langsamer  Resorption  eine  Incubationszeit  von  2  bis 
.^Stunden  möglich,  "^t  Sn  haben  In  einigen  Fällen  ArheiLer  noch  circa  zwei 
Stunden  nach  der  Vergiftung  sich  beschäftigt  oder,  anscheinend  wohl,  ihr 
Mitlagtibrot  gegessen. ')  Der  Tod  kann  in  1  —  2  Stunden,  aber  aueh  erat  nach 
circa  24  Standen  erfolgen.  *} 

Das  Nitrobenzol  lässt  in  einer  stubenwarmeo  Blutlösong  nach  einigen 
Stunden,  dagegen  In  kOrxeror  Zeit  In  einer  auf  ßluttemperatur  gebrachten 
Lösung  neben  den  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobins  den  des  Metbämo- 
globins  erkennen,  Dieser  Streifen  findet  sich  auch  im  lebenden  Blute  bei 
Hunden  '^)  und  Kaninchen,  die  etwa  eine  Stunde  nach  subcutaner  Beibringun 
des  Giftes  sterben.  Bei  sehr  langsamer  Vergiftung  erhält  man  Im  methämo- 
globinhaltigen  Blute  nach  der  Reduclion  mit  Schwefelammonium  das  Spec- 
(rum  des  reducirten  Hämatins. '°1  Das  Blut  seihst  sieht  bei  diesen  Thieren 
die  hei  protrnhirteni  Verlaufe  tintei-  LähmurigserscheiDungen,  bei  Mchneller 
KeKorption  unter  Krämpfen  und  allmäUger  Abnahme  der  Athmung  zugrunde 
gehen,  chocoladefarbig  aas  und  hat  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  aufzunehmen, 
verloren.  Die  Giftwlrkung  des  Nitrotienzolü  beruht  auf  seiner  Klgenscbatt, 
die  rothen  Blutkörperchen  und  deren  Farbstoff  zu  verändern  und  das  Gehirn 
zu  lähmen.  ^^ 

Bei  Menschen,  die  dnrch  Nitrobenzol  vergilt«!  sind,  tritt  Bl&s86«i^^| 
hiaugrauos  Aussehen,  auch  wohl  Gedunsenheit  des  Gesichtes  auf;  später^' 
werden  auch  die  Finger  und  Zehen  hlaugrau,  der  Gang  sehwankend,  die 
Glieder  schwach,  das  Sehvermögen  unklar;  die  Musculatur  sieht  unter  keinem 
Willensinipulso,  die  Sprache  wird  lallend  und  der  Athom  riecht  nach  Nitro- 
benzol. £b  entstehen  femer:  oftmaliges  Erbrechen,  Schwindel  und  Frösteln, 
respootivo  Scbflttclfrüste,  Schläfrigkolt,  Kopfschmerzen,  dann  Benommenheit, 
die  schnell  oder  allmälig,  mitunter  erst  2 — 4  Stunden  nach  der  Vergiftung 
in  tiefes,  bis  12  Stunden  anhaltendes  Koma  Qhergehen  kann.  Die  Pupillen 
sind  anfangs  enjc,  später  weit  und  reactionalos  oder  auch  verengt  und  un- 
gleich, die  Augen  gläsern,  die  Angäpfel  rotiren  in  den  mannigfalllgNten 
Richtungen.  In  einzelnen  Gliedern,  z.B.  den  Armen,  kommen  Zuckungen 
oder  auch  TrismuH^  sowie  klenisehe,  tonische  und  fihrilläre  Zuckungen  vor. 
Die  Rpflexerregbarkeit  kann  erhalten  sein;  Patellarreflexe  und  Fnssclonut^ 
sind  hisweilen  vorüburgebend  gesteigert.  Der  f'ulb  ist  gewöhnlich  unregel- 
mäHsig  und  unfühlbar.  Nach  F.inathmung  von  Nitrobenzol  zählte  man  liiO  Pulse. 
Ebenso  verhält  sich  die  Athmung,  die  schnarchend  ist,  auch  den  Chbyxe- 
STOKEs'schen  Typus  tragen  kann,  an  Häufigkeit  bald  nachlässt  und  mitunter 
active  Exspirationen  erkennen  lässt.  Die  Exspirationsluft  riecht  nach  Nitro- 
benzol. Die  Körpertemperatur  sinkt  und  unireiwilligo  Defäcatlon  und  Harn- 
entleerung erscheinen.  Während  de»  Lehens  können  sich  in  prolrahirt  ver- 
laufenden Fällen  nach  30  Stunden  Bluthypostasen  von  hlausohwarzer  Färbung, 
z.  B.  an  den  Scapulis  und  Glutaeia,  sowie  Decubitus  ausbilden")  und  am 
3.  bis  4.  Tage  Icterus  mit  Fleher  enistehen.  '*)  Der  mittels  Katbeter  ent- 
leerte dunkle  Harn  riecht  gewöhnlich  nach  Nitrohenzol  und  kann  neben 
Melhäraoglobin,  respective  Hämatin  eine  linkKilri^honde  und  reducirende 
Substanz  enthalten,  die  vielleicht  von  einer  Beimischung  von  Nitrotolu 
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zu  dem  NUrobenzot  '*)  herrührt.  Im  Blut«  !Ht  htsher  während  des  Lebens, 
wie  ich  glanbe.  wegen  Dicht  exacter  Untersachon^  oder  der  Unfflhljckeit  UDt«r- 
suebon  zu  kdonen.  spectrosltoplscb  selten  eine  VerSnderung  uach^wlesen 
worden,  wenngleich  das  Anneehen  desselben  Öfter  dunkel,  theerartig  be- 
randeo  wurde.  Bisweilen  sab  mau  eiueo  tSdtlicben  Ausg-ang  bei  Verglttefen, 
die  nur  geringlügige  Symptome  aufwiesen. 

WeoD  Besseruog  emtritt.  so  heben  sieb  Puls  und  Äthmung  allniäiig, 
das  BewuBstsein  stellt  sich  wieder  ein  und  nach  einigen  Tagen  kann,  nach- 
dem  noch  Steifheit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Körpers  und  Diausein  der 
Haut  angehalten  haben,  die  Restitution  vollendet  sein.  Bisweilen  erfolgt 
aber  ein  KQckfall  und  die  Kranken  stürben  unter  den  oben  ^ekenuzeifihneten 
Circulations-  und  Rcspirationsstörungen.  In  einem  Falle  soll  noch  nach  dre! 
Jahren  eine  eigentbumlicbe  dunkel  purpurartige  Hautfarbe  bestanden  haben  ^"]; 
bei  einem  anderen  Vergifteten  (Potator)  erschienen  nach  12  Tagen  Broncblal- 
kat&rrb  mit  Dyspnoe  nnd  grosser  HioTäiligkeit. 

Eine  chronische  Intoxicutlon  hatte  Ich  unter  anderem  durah  den 
Gebrauch  von  stark  mit  Nitrobenzol  versetzten  Seifen  besonders  bei 
Kindern  für  möglich.  Es  wSre  dringend  orwQnscht,  dass  ein  derartiger  Zu- 
stand gesetzlich  untersagt  würde. 

Leichenbefund:  Die  Loicbenstarre  soll  3 — 4  Tage  anhalten  können. 
Die  Eörperb&hlen  riechen  gewöhnlich  nach  Nttrobenzol,  und  Im  Magen,  der 
ebenso  wie  der  Oesophagus  und  das  Duodenum  EkcbymoEea  aufweist,  wird 
mitunter  noch  Nltrobenzol  in  Tropfen  oder  als  milchartigo  Flüssigkeit  ge- 
funden. Das  Blut  ist  dunkelbraun  und  zeigt  Schatten,  neben  gezackten,  ver- 
kleinerten oder  zerlallcnen  Blutkörperchen.  Bei  Thteren  sollen  sich  nach 
dem  Einatbmen  der  Dämpfe  Nitrobenzoltropfen  im  Blute  gefunden  haben.  *') 
In  den  Nieren  von  Thieren  fand  man  Katarrh   mit  kümiger  Trübung, 

Nachweiti:  Die  Leichvntheile  (Blut,  Magen,  Darm,  Lungen,  Qebirn, 
Leber)  wenlen  mit  WasserdSmpfen  de&tillirt.  wodurch  NUrobenzol  als  ölige, 
In  Aether  lösliche  Tropfen  übergeht,  In  Alkohol  gelöst,  und  mit  Zink  und 
verdflnnter  Schwefelsäure  behandelt,  liefert  es  Anilin.  Man  macht  die  Flüssig- 
keit alkalisch  und  extrahtri.  das  Anilin  mit  Aether,  Nach  dem  Vertagen 
denelben  ffirbt  sich  der  Kflckstand  mit  einer  Chlurkalklüsung  vIoletL 
Mischt  man  Nitrobenzol  mit  Alkohol ,  Natronlange  and  Schwefel  oder  mit 
Alkohol  und  Scbwofetalkallen,  so  entsteht  eine  rotbo  Färbung. '^1  Erhitzt 
man  2  Tropfen  Acid.  carholir.  liqiiefact.,  3  Tropfen  destilllrtfls  Waasor  und 
ein  Stückchen  Kaltumhydrat,  so  entsteht  auf  Zusatz  von  Nitrobenzol,  pro- 
portional der  Menge,  beim  weiteren  Kochen  am  FlOsBlgkeitsrnndc  ein  rother 
Ring.  Mit  unter  chlor  igsauretn  Kalk  geht  die  rothe  Farbe  in  eine  grüne 
Qber.  Wurde  durch  starkes  Erbrechen,  sowie  durch  Harn  und  Kolh  viel  von 
dem  Gifte  ausgeschieden ,  so  kann  der  Nachweis  selbst  mit  dem  Magen 
nicht  gelingen, 

Behandlung:  Entleerung  des  Uiftes  aus  Magen  und  Darm  durch 
Brechmittel,  AusspOlungen  und  AbfObrniitlel.  Hierbei  sind  nilge  und 
spiriruöse  Substanzen  wegen  der  LösMobkeit  des  Nitrobemtols 
Id  ihnen  zu  vermeiden.  Sodann  Ist  nach  vorhergegangenem  Aderlässe 
die  alkalische  Kocbsalzinfusion  {0,l)'=/a)  vorzunehmen.  Kalt«  Begie.ssungen 
anf  Kopf  und  Kücken  iiu  warmen  Bade  zur  Hebung  der  Respiration,  Fric- 
tioaen  der  Haut,  Einhüllen  In  warme  Decken,  künntlicbe  Kesplratlon.  Reiz- 
mittel, i. B.  subcutane  Aelborinicctionen, Cognackly stiere (&0  Cognac, 50  Wasser 
ond  12  Tropfen  TInct.  OpÜ)  sind  weiterhin  anzuwenden.  Prophylaktisch 
Düsste  ein  Verbot  des  Nitrobenzolverkaules  ohne  Qiftscfaein  durch  Drogisten 
»rgehen  und  auch  der  Gebrauch  »des  Mirbanöls*  zu  culinarischen  oder 
kosmetiacben  Zwecken  seiteno  der  Brantweinfabrikanten,  Condttore  (Mar- 
sipan)  und  ParfQmeure  streng  bestraft  werden. 
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Literatur:  ')  tlKi.Bio,  Deutsclis  iniliUirilratl.  Zeitschr.  1878.  pa«.  30.  —  *>  L>uij 
L'Uiiioo  tnüd.  I)f74.  p»«-  21U.  —  *]  ta»  MKKi[»rR  rt  Vimcmkk,  RiiLI.  de  In  Smu  dr.  iUä.  de  GandZJ 
AoOt  1S83.  —  ')  Wkishw,  H«ilin«r  klln.  Ww.heniwhr.  Nr.  4,  pay.  S$.  —  *)  Cissel.  MpJ.-chir, 
Centralbl.  18114,  pa«.  171.  —  ')  Kbi:(.-8RB,  WUrttembprgermed.  Corre*pond«)xW.  1867.  XXXVJl^l 
pAg.  ^Hai.  —  ')  Lbuuahm,  Vicrtclinbnssdir.  1.  grriclitl.  Med.  X.  F..  XIII.  fAg.  44.  —  ')  MCllki^'I 
EbeodB.  >■.  F.,  1806.  IV,  pay.  341.  —  •)  FaxuaK.  Arch.  I.  exp«rini.  Path.  n.  Pharm.  IJ" 
Helt5.  —  '")  L,  Lkwiw.  Vikcuow's  Archiv.  18711.  LXXVl.  pa«.  443,  —  ")  Paomctb 
Nitro butizoh-fT^riftanK.  DUHurl.  WÖraljurg  1867.  pu«.  17.  Bokdi,  PriiBcr  nind.  WocbeoBofc 
1894.  l'Bjt-  lii;t  II-  143,  —  ">  S(mii.n,  H.-rliiirr  kün.  Woi-Iimmrhr.  ]89;i,  pay.  187.  —  '*)  v.  Ml 
ntxo,  (^.ntralbl.  I.  med,  Wissetiä^'h.  1879.  Nr.  .'So.  —  '*)  J*rr&,  Zeltwlir.  f.  phTsiol.  Ctormip.  II,~ 
P»t.  61.  —  '*)  Thoki-soii,  Brit,  nipd.  Jonrn,  1891.  I.  pag.  8Ü1.  —  ")  Poiscxr*,  Acail.  de« 
VMOce».  FsriA,  28.  Juoi  187B.  —  '■)  Uhosskx,  Jonrn.  de  Pharm,  et  do  CLltu.  JulUei  1882. 

NUroglycerin,  C,HsN,  0^  [Saipetersfiure-Ti-iglycerid.  C,  Hg  fONO.;,),J 
bei  Kinwirkung  vod  rauctieoder  Salpetersäure  und  Scbwetelsäure  auf  Ulycerin- 
onUtebende,  farblose  oder  gel hbr&an liebe,  in  der  KKlte  in  Nadeln  kryatalU- 
Ktrende  FlüssiKkeit,  geruchlos,  von  BDsslicbem  Qescbiuack.  l.ti  specilischem 
Gewicht,  in  Alkohol  und   A^tber  IÖ8lieh,    bei  raschi^m  Krbitzen    odor    durch 
Schlag  und  Stoss  bekanntlich  Aueeerat  heltig  oxplodirend  (*Sprengol<). 

Tberapeutltich  Ist  dies  —  den  Homöopatbcn  als  >Qlanoia4  be- 
kannte und  von  FiBLD  scboa  1658  gegen  venchiedeDe  nervöse  Erkran- 
knoKon  (auch  Epilepsie)  gerühmte  —  Nitroglycerin  bei  Nearalgien,  besonders 
a!»  vernieiotlicbe»  SpecÜicum  bei  Atiginii  pectoris  io  Vorschlag  gebracht 
worden.  Kb  Botite  hier  äbnlich  dem  Aniylnitrit.  jedoch  langsamer  und  nach- 
hailiger  als  dleseH  getässerweiternd  wirken,  den  Puls  beachleunigi?n  und 
gleichzeitig  dikrotiscb  macfaen.  Weitere  Anwendung  Tund  das  Mitlei  aaaserf 
bei  Angina  pectoris  noch  bei  Schwficheiuslfinden  des  Herzens,  bei  nervösem 
und  auch  bei  broncbialeiii  Astbuia,  bei  (iebirnaulLmie  mit  ihren  Kolgozu- 
ständen,  namentlich  anglowpnsti scher  Migraineform,  noch  selbst  bei  Rpilepsie, 
Cbiirea,    fürner    Itei    aiMJtt^r    um!    chroniücber    Nephritis,    Schrunipfniere. 

Die  meisten  Nebenwirkungen  sind  aus  der  Umwandlang  des  Nitro- 
glycerins in  salpetrige  SS.ure  zu  erklären.  Die  Individualität  des 
Kranken  spielt  freilich  auch  hierbei  eine  wesentliche  Rolle.  Die  F.mpflod- 
lichkeit  für  das  Mittel  schwankt  ganz  bedeutend.  Andererseits  scheint  auch, 
bei  manchen  Krankheiten,  wie  z.  B.  hei  chronisch- parenchyinatftaor  Nephritis,' 
Bcbnell  Toleranz  für  das  Mittel  erworben  zu  werden,  so  da^a  nach 
wenigen  Monaten  auch  gewagte  Dosen  ohne  scbädlicben  Einflusa  vertragen 
werden  können,  wenn  mit  sehr  wenig,  z.  B.  O.üöOrm.  einer  l^i'^igett  Lösung, 
begonnen  wird.  Kin  Kranker,  der  mit  dieser  Dosis  begann,  konnte  nach 
wenigen  Monaten  bereits  circa  0,1  Ürm.  reinen  Nitroglycerins  in  24  Stunden 
ohne  mehr  Wirkung  wie  nanh  der  Antangsdusis  und  obne  Nebenwirkungen 
vertragen,  bei  anderen  zeigen  sich  Nebenwirkungen  trotx  mebrt.Hgigea 
Qebrauchs. 

Man  giebt  an,  dass,  je  enger  die  Radiatarterie,  ie  schneller  sie  sich 
erweitert,  umso  weniger  Nebenwirkungen  das  Mittel  hat.  Je  enger  der 
Puls  bei  gespannter  Arterionwand  ist.  umso  weniger  wirkt  das  Nitroglycerin 
auf  ibn,  und  je  weicber  die  Arterie  bei  schwachem  Puls  ist,  um  so  grösser 
sind  die  Nebenwirkungen,  und  umso  leichter  werden  Übermässige  Allgetneltt-j 
Wirkungen  im  Organismus  hervorgerufen. 

V.%  findet  b&ufig  starker  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  statt.  Die  Tempo* 
ralarterien  klopfen,  die  sichtbarc*n  Blutgelässe  erweitern  »ich,  das  Gesicht  i 
wird  rutb,  turgeecent  und  die  Augen  glänzen.  Darauf  folgt  Blässe  der  bisher 
gerötheten  Theile.  Diese  HyperiLmie  kann  aber  auch  fehlen  und  nach  einigen 
Dosen  Ohnmacht  mit  Collaps  eintreten.  Die  häufigste  Nebenwirkung  des 
Nitroglycerina,  die  manchmal  bald  nach  dem  R:innebmen  oder  erst  nach 
2  bis  'A  Stunden  auftritt,  sind  Kopfschmerzen,  die  (rcwöbnlicb  Sllrnkopf- 
schmerzen  sind.  Manche  Kranken  klagen  über  eine  bandartige  Constriction 
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in  der  Stirn  und  Senoinmensein.  Das  Kopfweh  Ist  bei  Trinliern  stärker  und 
andnnpmdcir  als  hei  anderen.  Kn  vergelit  schneller,  wenn  iter  Kranke  rahf^ 
AUl  einem  Stuhle  &itzt.  Alles,  wae  Ulutaadrane;  nach  dem  Kopro  vorursacbt, 
«telgert  sie.  Auch  Sohwlndelgefilhl  stellt  sich  nicht  selten  ein.  Dassclhe 
ksoD  so  stark  werden,  dass  der  Kranke  genötblKt  wird,  sich  hinzule^ea. 
Xur  ausDahmsweise  macht  sich  die  Neigung  zu  Delirien,  sowie  besonders 
aalfälÜKe  iScbwäcbe  in  den  Oliedvcn  bemerkbar. 

Maoehe  Kranke  bekommen  erweiterte  Pupillen,  Lichtscheu,  und  ver- 
einselt  wird  auch  von  üesirhisverlust  sowie  Ohrensausen  berichtet.  Mit 
maachem  der  vorgenanoten  S.viiipteme  kann  sich  ferner  Appetitlosigkeit, 
Nausea  und  Erbrechen  verbinden. 

Vergilt ung:en  mit  G ly  ceri n tri ni trat  iC,  H^[NO]  jj)  kommen  bei  seinem 
ar>:neiHchen  Gebrauch,  sowie  durch  Verwechslung;  und  vereinzelt  bei  Minen-, 
Eisenbahn-  und  Dynanittarbcitern.  auuü  zu  üiftmorden'l  vor.  Die  tCdtlicbe 
Dosis  betrug  In  einem  Falle  HOGrm,  Ut  aber  jedenfalls  kleiner.  Der  Tod 
tritt  in  4 — 6'/}  Standen  «in.  Frösche  verendelen  durch  ü.OOl'Orm.  Kaninchen 
durch  C'-OOG  Grm.  in  circa  l  MiniKe.  Cumulaiivo  Wirkungen  sah  man  bei 
Menschen  und  Thieren  nach  läiiigerem  Gebrauche  eintrettin.  Insofern  kann 
auch  Gewöhnung  erfolgen,  als  einzelne  Verg^iftung^ssymptome  an  IntensitSt 
oAchlassen  oder  ganz  ausbleiben.  Auch  Arbeiter  in  Dynamitfabriken 
künoen  sich  an  das  Mittel  gewöhnen.  KIn  1 — '2wüchentliche8  Auäsetzen  der 
Arbeit  macht  eine  neue  Gewöhnung  neihwondig.  Et»  Beatehenbleibeo  oder 
AnwaclueD  der  Knipfindlicbki>it  dafür  kommt  iedoch  elionfalla  vor.  Die 
Resorption  erfolgt  vrvn  Schleimhänten,  WnndflScben  und  der  Haut  aus. 
Auch  die  Aaroabme  des  Dampfes  wirkt  giftig.  FQr  viele  hierzu  disponirto 
Menschen  genügt,  das  Betreten  der  Räume,  In  denen  Nitroglycerin  verarbeitet 
wird,  oder  das  Anfassen  eines  mit  Nitroglycerio  hoecbmicrten  Thürgriffos, 
um  Kopfschmerz  etc.  zu  bekommen.  Die  Hildung  von  salpetriger  Säure  aus 
Nitroglycerin  ist  fast  gewiss.  Bei  Thieren  zeigen  sieb  Erbrechen,  Gly- 
kosurie,  Verlangaatnung  der  Athmung  und  des  Herzens  bis  zum  StUIstnnde. 
Kait'  und  Warmblüter  bekommen  nach  Verlust  der  wjllkürlrcben  Bewegungen 
Krämpfe.  Die  Sensibtiit&t  ist  verringert,  die  Reflexcrrcgbarkeit  aufgehoben. 
In  dem  dunklen,  dicklichen  Blute  fändet,  sich  angeblich  erst  nach  dem  Tude 
Methfinioglobin.  Das  nitruglvcerinhaltige  Blut  besitzt  weniger  Sauerttloff  als 
normales  und  gewinnt  sein  Absorptionsvermögen  filr  dieses  Gas  nicht  wieder. 

Symptome  bei  Menschen:  Brennen  im  Halse,  Uebelkell,  Erbrechen, 
Kolikfichmerzen  und  seltener  Diarrhoe.  Die  Conjunctivae  werden  injicirt, 
das  Gesicht  rotb.  die  ScblSfonarterien  pulslren,  es  treten  Scbweisse  auf. 
selten  ein  pnrpuraartiger  AnsKchlng.  Fast  immer  zeigen  sich  lang  anhaltende 
Kopfschmerzen,  die  durch  den  Üeuuss  von  Spirituosen  zunehmen.  Schwindel 
und  EIngenommensefn  des  Kopfes,  gelegentfich  auch  Lichtscheu,  zeitweise 
Blindheit,  selten  Delirien,  auch  Frostanfälle  mit  Schweibs.  Schwäche  oder 
L&hmnng  der  Glieder-  oder  GesichtBmuskeln.  Dem  anffingÜch  beschleunigten 
folgt  bald  sterlorÖHes  Atbmen  und  Dyspnoe,  die  flerzarbeit  wird  verlangsamt. 
der  Puls  sehr  oft  dikrot,  setzt  auch  ans,  Cyanose  und  Kälte  der  Glieder 
kSnnen  den  Tod  einleiten.  Wiederherstellung  erfolgt  bisweilen  io  24  bis 
48  Stunden.  Mehrere  Tage  kann  noch  Magenkatarrh  befliehen.  Arheiter, 
die  hei  dem  Mengen  und  Sieben  des  Dynamits  besch&fligt  sind,  be- 
kommen unter  den  Nägeln  und  an  den  Fingerspitzen  schlecht  heilende  Ge- 
schwüre, oder  auch  an  der  Plantarfifiche  und  den  Flngerzwischenrüumon 
b«ider  Ufinde  einen  Ausschlag,  der  einer  grosskleiigen  Psoriasis  gleicht, 
neben  grosser  Trockenhell  und  Rhogadßnbildung.  Heilung  erfolgt  nach  Aus- 
setzen der  Arbeit.  Recidive  kommen  vor. 

Leichenbefund  bei  Menschen:  Kkchymoscn  in  der  Magcnsohleim- 
iiaut,  katarrhalische  Entzündung   des  Dünndarms.    Schwellung    der    l'eyer- 
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Beben  Plaques  und  EDlitsren  Follikel,  KrgfiBse  lo  die  Oehirnventrlkel  und 
Lunj^enödem.  Knrz  nach  dem  Tode  Ist  das  Blut  zu  der  Bpectroskopisrheo 
UDUrsucbunj;  auf  MetlianioglobiD  za  eDlnebmen,  da  dieser  Absorptions- 
Btreifen  später  verschwindet. 

Nachweis:  In  Leber,  Blut  und  Harn  vergifteter  Thiere  wurde  Nitro- 
glyceriD  vergehen»  geBucht.  Man  extrahirt  den  Mag^eninhalt  mit  Aether  und 
Chloroform,  vorjafcl  das  Losungsmittel  und  stellt  mit  dem  Röchstaode  fol- 
gend«^ Proben  an:  Mit.  Anilin  und  (-onrenlrirter  i^cbwefflsAure  oder  Brucin 
in  SchwelelsSnre  wird  Njiroglycerin  purpurroth.  Eine  Spur  des  Rückstande» 
kann  ia  ein  CapillariObrcben  ein{R;ezogen  und  in  der  Flamme  auf  Explosions- 
fäbigkeit  geprüft  werden.  Auch  (Inr  Froschvernuch  (Teianus)  kann  angestellt 
werden.  Therapie:  Grecbmittcl,  Magcnauespülungeo ,  MorphioinjectioDeD, 
KiBumschlÜge,  Analeptica,  Alkalien. 

Man  giebt  das  Nitroglycerin  innerlicb  zu  0,0001' — 0.001  mehrtoals 
täglich;  entweder  in  der  oben  erw&hnten  l'/ois^n  alkoholischen  Lö&ung  (i  bis 
5  Tropfen  in  WaifB«r)  oder  in  l^/plger  öliger  Lüeung  auf  Zucker;  besser  in 
Form  der  von  Rossbach  empfohlenen  kleinen  Chocolaileitastilleo  (Trochisol 
Nitroglycerini,  mit  einem  Gebalt  von  je  0,0005  oder  von  O.OOl;  je  ein 
Stück  2— Smal  iSglich). 

Literatur:  Fi^ld.  Uud,  Tinivs  ulU  Gaz.,  10.  Iktßrz.  2-  Aptll  IH^tj.  —  William  HuutMi.,. 
LnDCct,  JauuiJr  und  Frl>rimr  1879.  —  Gbübm,  tViutitiumrr.  F«'hmat  1K1J2.  XXVIII.   —  Gkkui^J 
EbeiHla.  Fibruar  IJffiS.  —  MATranw  Hjiy.  Elit-nda.  Juni   1883.  SXX.  —  BiBraoLöw.  Buata»4 
med.  and   «arg.  .Ii»nni;il,    ]8?4.  'J    —  DvJiiDinÜHiDiBTi,  Bull.  gwi.  *lr  tlicr.  15.  Ante.  1884. —j 
Hoi^  ,  IM^Tsl».  nit-il.  Wochi-neclir.  1886,  Nr.  33  ddiI  34.  —  Tri;8«niriTsrii,  Ebenda.  1887,  1.  — 
Stk«aki'.  Uedii?.  Neirfi    1S8'J,    vag.  Iü2.  —  Huvkmaxii,    Deutsche  Klinik,  imi .    vag.  HS.  — 
Vicrtcljahrsgchr  !.  gcr.  Mfd.,  Bd.  XXVlll,  pag.  I.  —  Umrax,  The  Traotit    Februar  l9«a.  — 
BtL'BL,  Juuri].  dt:  rÄuiit.  et  de  Ia  Pliys.  ]8Tß,   pvi;.  r)52.  —  FinutuAit,  Tbc  Tberap.  Gaz>i 
AugD»t  1882,  Tilg.  288.  —  Holut.  Jahresbrr.  f.  il.  gen.  Hedicin.    18(1},   1,   352.   —    Mitmo-L,^ 
haant.  1870.  L.  L^win. 

Nltroltidolreflction,  s.  Cholera,  IV,  pag.  582. 

Pi Itrop russidCf  s.  Cyunvcrbindungcn,  V,  pag.  241. 

Nitrosamiue.  Als  Nitrosamiue  bezeichnet  man  die  Verbind ungeo, 
welche  beim  Kochen  der  wfiaserigen  Lösung  einea  Salses  der  Amrnbasen  mit 
KaliuninilrillÖsuDg  unter  Freiwerden  von  Wasser  entcilehen.  Bei  Reduction 
mit  Zinkstaub  und  KssigKilure  entstehen  Hydrazinverhlndungon.  Die  Wirkung 
weicht  vun  den^D  der  Nilrite  ab.  Dimelbylnitrosamin  und  l^iAthylnitrosamla 
lähmen  Muskel  und  Qefässe  nicht  und  wirken  nur  in  g'eringem  Masse  be- 
flrbleunigend  auf  den  Herzschlag.  Isobulylnitrosamin  lähmt  die  Muskeln, 
aber   nirbt  die  Gef&sse. 

Literatur:  Lkel-h.  Un  Ifai!  pbann&culuitii-'Sl  autiuu  luid  Ihumptrutic  ui«>  ol  tbc  nilritea 

ADd   aUlid  ('oiii]Juiiui3!t.  Kril.  mrd.  Jiiuni.  S2.  .luli   t8Q3.  7'A.  HoiPinana 

Nizza*  in  SCdfrankreicb.  die  Hauptstadt  des  Departements  der  See- 
alpen. Eiscnhalmstalion,  unmittelbar  am  Mitteimccrc  gelegen,  in  einer  Baeht, 
welche  mit  ihrer  oUenen  Seite  dem  vollen  Süden  zugewendet  ist.  überragt 
von  einem  Kranz  von  Bergen,  hinter  denen  die  Alpenketten  aufsteigen^ 
welche  das  Thal  gegen  Nord  und  Nordosten  abschlieasen.  Die  Mitteltempe* 
raturen  betragen  für  den  Munal  October  +  17,2"  C,  November  12,7,  üe- 
cember  9,4,  Januar  8,3,  Februar  0,1,  Mär«  12,2,  April  14,2<'C.  Die  nnrcb- 
schnlltHwarme  dt<H  Winters  Ist  also  Qhur  -f-  lO'*  C.  die  Miniiaaltcmperalur 
des  .labr^N  wird  mit  —  'A'^  bezeichnet,  doch  findet  in  nicht  zu  harten  Wintern 
ein  Heruntergehen  des  Thermometers  unter  den  Nullpunkt  nicht  statt.  Sehr 
bedeutend  sind  die  schroffen  Abstände  der  Temperatur  zwischen  Schatten 
und  Sonne,  Morgen  und  Mitlag.  windiger  und  windgeschülxter  Lage.  Die 
mittlere  Temperatur  betrSgl  lür  den  Winter  in  der  Sonne  36,9«' C.  im 
Schallen  VA-,^''  C.    Die    beiden    kältesten  Monate  sind  Januar  und  Februar, 
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In  deaen  tnaa  die  Heizung  nicht  ectbebreD  kann.  März  aod  April  machen 
sieb  durch  starke  Wärmedifferoazon  zn-ischen  Ta?  und  Abend  und  durch 
hettige.  Staub  aufwirbelnde  Winde  unvortheilbafL  bemerkbar.  October  hat 
am  meisten  von  andauernden  Regengüssen  ku  leiden,  November  und  Oecember 
sind  am  müdesten  und  heitersten. 

Der  mittlere  Kan>nit;ter»iiland  wird  mit  760,  der  bischst«  mit  778,  der 
niedrigste  mit  730  aojfegeben,  so  dass  die  Schwankungen  ziemlich  bedeutend 
sind.  Die  mittlere  Feuclitii^kelt  l)etrAgt  nach  der  Bestimmung  mit  dem 
SAirascRB'scben  Hygrometer  61,6".  Regentage  glebt  es  durohartinlttUeh  im 
October  7.8,  November  7,:i,  Doccmber  5,7.  Februar  G.2.  Mfirz  6,4,  April  r>,7. 
Das  Klima  von  Nizza    ist    also   ein   massig  warmoü  und  milKsIg  trockenes. 

Gegen  Winde  von  Norden  und  Nordosten  ist  Nizza  durch  die  Alpea- 
ketle  ^BcbDlzt,  hingegen  Ist  ein  grosser  Tholl  der  Stadt  durch  eine  LOcke 
fn  den  Bergen,  welche  der  Oebirgabach  Paitlon  bildet,  dem  Nordwestwind 
ausgesetzt  und  wird  der  Mistral  oft  sehr  lAsüg.  Der  Ralkstaub,  der  sofort 
Ton  den  Winden  aufgewirbelt  wird,  ist  an  keiner  Mittelmnerstation  so  un- 
angeuebm  wiv  in  Nizza.  Trotz  dieses  Uelielstandes,  sowie  des  starken 
Temperaturwt-chfiels  zwischen  dem  Sonnenschein  an  geschützten  Stellen  und 
den  einem  Windstroni  ausgesetzten  Stellen  ist  doch  iler  Charakter  des 
Klimas  In  hohem  Grade  sonnig  und  belebend,  die  Zahl  der  schönen  Tage 
übertrifft  beträchtlich  die  der  irQben  und  regnerischen  und  die  Kinrichtungen 
ttr  Verpflegung  und  Unterhaltung  sind  vorzüglich.  An  guten  Wohnungen 
ist  kein  Maogel  und  die  Fromenaden  sind  ausserordentlich  sorgfältig  ge- 
pflanzt. Ein  Vorthell  besteht  darin,  dass  Nizza  mit  seinen  zugehörigen  Ort- 
schaften Carabacel  and  Cimiüs  eine  gewisse  Auswahl  unter  verschiedenen 
klimatischen  Verhältnissen  bietet.  ScbutKbodQrltlge  Personen  sollen  nicht  in 
den  beliebieo  und  belebten  Theilen  in  der  Nähe  der  Promenade  des  Anglais 
wohnen,  welche  sonnig,  a))er  windig  und  staubig  Ist ;  Etionnc  und  St.  Philippe 
liegen  geschützter,  Carabacel  ist  sehr  milde,  ebenso  Cimi^s,  welches  ausser- 
dem durch  höhere  Lage  bevorzugt  erscheint^  FrOher  ein  Hauptzufluchtsort 
für  Pbthisiker  aus  dem  Norden,  wird  Nizza  ietzt  mehr  von  tCrbolung  und 
Vergnügung  Suchenden  fre(|uentirt.  wie  es  ja  der  beliebte  Wintnraufenlhalt 
der  Pariser  und  reichmi  Kuf^sen  ist.  indes»  lässt  sich  bei  geeigneter  Wahl 
der  Wohnung,  vernünftiger  Benutzung  der  schönen  Lage.  Vermeidung  der 
erregenden  Zerstreuungen  auch  bei  Phtbisis,  besonders  bei  torpider  Consti- 
tution und  im  nicht  acuten  Zustande  Günullges  erreichen:  ebenso  wie  die 
betrüchllirhe  Trockenheit  der  eonnigen  Atmosphäre  an  Rbpumntismus  und 
Gicht  Leidenden,  »owie  altersschwachen  ludividuon  sehr  wohl  thut.  Ein  ent- 
sebiedener  Uebelatand  für  Kranke  ist  die  NS.he  der  Spi<?Ihank  von  Monaco. 
Vom   1.  April  bis   1.  October  können    in  Nizza  Seebäder  genommen  werden. 

KUrh. 

Kocera  in  der  Provinz  Perugia  besitzt  vier  12"  warme  Kisen-  (Magn*- 
slom-;  Vu^"^Q  <  welche  in  einer  grossen  Anstalt  zur  Anwendung  kommen; 
ausserdem  hydropathiache  Anstalt.  Hautkrankheiten,  Dyspepsie,  Lithiasis 
bilden  die  Indicationen.  Ac/smJ. 

NodoNltus  fpilorum],  s.  Haarkrankheiten,  IX,  pag.  389. 

Nodnll  laqueati  [pilorumj,  s.  Haar,  ]\,  pag.  37^. 

!NudnN,  ICnoten;  knotenartige  Geschwulst  bei  Gicht,  Syphilis  u.  ».  w. 
Nodulus.  Knötchen  —  Tuberkel:  in  der  Pbarmacie  Nodult  vaginales  =  Sup- 
poaltoria  vaginalla. 

Nonia,  6,  Krund,  HI,  pag.  681. 

Nounen^^eräuHcb,  s.  Auscultation,  II,  pag.  556. 

Non-restraiut,  s.  Irrenbehandlung,  Xi,  pag.  673. 
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Noorclwljk  aan  Zce^  holIRndisrhea  Nordsee-KriaieDbad.  3  StUDd«D 
nOrdlJL'h  von  äclieveningen,  1  Stunde  von  dem  Seebade  Katwijk  ann  Zee 
enirernt,  seew&rts  von  dem  mit  Dampf-Strasflenbahn  in  j>o  Minuten  zu  er- 
rBicfaendcn  Leiden.  Uer  nach  Nordwest  K^legeDO  Strand  ist  felo&andiK.  fest 
unri  gut  zu  hpgehen,  als  Badestrand  Jedoch  sehr  Harh.  Das  kleine  Dorf  zieht 
sich  hinter  der  DQne  bin.  die  Badeg&ste  iedocb  wobnco  zumeist  in  dem  aaf 
der  Düne  f^elefc^no  Curhauso  Huis  Ter  Duin.  Ouica  Trinkwasser.  Landein- 
wärts durch  groBBe  Üluiueniucbt  freundliche  UmgebuDK-  F.'ii«  Fe. 

Norderney  (unter  530  12'  24"  o-Br,  21«'I8'Ü"  ö.  L.),  osl!riMi«che 
Insel,  Provinz  Hannover,  von  etwa  '/g,  Quadratmeile  Flächeninhalt  und 
l'/t  Stunden  LSn^e  mit  ungefähr  iJ600  Bewohnern,  durch  das  Watt  von  dem 
etwa  2  Slunden  entfernten  ustfriesiüchen  KeBtUiule,  vun  den  Nachbarinseln 
Juisl  und  ßaltruni  durch  breite  Soegat-s  getrennt,  mit  dem  ältesten  and 
hesuchtetiten  (Em  Jahre  189'>  unj^eführ  23.000  Personen)  der  deutschen  Nord- 
seecurorle,  als  Seebad  bereits  seit  1 797  bestehend.  Der  Strand  von  Nordemey 
vereinigt  alle  Krlordernisse  eines  ^uten  Strandes  und  Ist  ohne  Zweifel  der 
schönste  nicht  allein  der  deutschen ,  sondern  üherhaupl  der  Seett&der  des 
ContiaoDts:  ein  atuudouUng  sich  hiozlebender,  breiter,  obooer,  feiner,  fester 
Sand^  der  In  seiner  allm&lij;en  AbdachuDR:  und  seinem  Freisein  von  Schllok 
und  Rillen  und  von  Unterströmungen  einen  trefflichen  Badestrand  abriebt, 
dem  seine  leichte  und  bequeme  Erreichbarkeit  von  der  auf  und  hinter  don 
Dünen  ifeleuenen  Ortschaft,  zum  weiteren  Vortbeile  ifereicht.  Seine  Lage 
nach  Nordost  und  Ost,  mit  dem  offenen  Meere  vor  sich,  gestattet  bei  dem 
gleicbmS.sslK«n ,  durch  keine  vorüeKenden  Sandbänke  gebrochenen  Wellen- 
scblage  und  der  krSrtigen  Brandung  das  Baden  boi  Kbbe  und  Flutb,  doch 
bleibt  das  Baden  auf  die  Vormittagsstunden  beschränkt,  so  dass  am  Xach- 
mittag  und  Abend  der  Strand  tOr  dii;  unniiti«! baren  Seehiflgenuss  Suchenden 
frei  bleibt.  Dem  letzteren  dient  auch  der  vom  Strande  aus  fast  200  MeteF'i 
in  die  See  hinaus  geführte,  breite  St^esteg.  Warme  Seewasserbäder  mit  Üoucha 
U.  fl.  w.  werden  In  zwei  vorlreirttch  eingerichteten  Badehäusern  gegeben,  dt« 
ebenso  wie  das  Strandbad  unter  königllcbor  Verwaltung  stehen.  Die  Strand- 
bäder erfolgen  aus  Bad eku tschon,  die  durch  Pferde,  am  Damenstrande  durch 
Bailedieneiionen  bi^  zu  geeigneter  Wasserbobe  in  die  See  und  nach  dei 
Baile  wieder  auf  den  Strond  gezogen  werden.  Wie  In  allen  deutschen  See-^ 
bädern  ist  Herren-  und  Damen-Badestrand  getrennt,  wie  denn  der  gemeio' 
same  Badestrand  unserem  Qorahl  durchaus  zuwider  ist  und  durch  die  Bade- 
anzüge die  Wirkung  des  Wellenschlags  und  die  Kinwirkung  des  Salzwasserftj 
auf  die  Haut  du  th  wendiger  weise  iibgeKchwächt  wird.  Dem  Seeluftgenussftj 
dienen  in  hervorragender  Weise  auf  Nordorney  auch  die  in  sanitärer  und 
therapeutihcber  HlnHicht  ho  wichtigen  Segelbootsfahrten,  für  die,  unabhängig 
von  Kbbe  und  Pluth  und  zu  vergleichsweise  sehr  billigen  Preisen,  lederzeit 
eine  grosso  Auswahl  von  sicheren  Booten  zu  Ausflogen  zur  Verfügung  stehen, 
fär  die  die  hpnar'hhnrtcn  Inseln  lohnende  Zielpunkte  bieten.  Den  Anlorde- 
rungon  der  öllenllicben  OesundheilspfJege  ist  durch  die  königliche  Qade- 
verwaltung  in  hervorragendster  Wetso  Gonflge  geleistet  durch  Versorgung 
mit  trefflichem  Trinkwasser  aus  den  Dünen,  welches  zugleich  den  Bedarf 
fQr  den  Bausgebrauch  und  fOr  Wegleitung  sämmtliober  Haus-  und  Schmots- 
wässer  deckt  und  eine  vollständig  durchgeführte  Schwemmcanslisati'-in  mit 
Berieselung  ci^möglicht  bat.  Weiter  ist  auf  diesem  Gebiete  dun-h  Verlegung 
der  Schlachthäuser  ausserhalb  des  Ortes,  Kleiscbschau,  Milchuntersuchong, 
Errichtung  eines  Gemeindekrankenhauses,  mit  dem  eine  DesintectionKanstalL 
verbunden  ist.  Abpfiasterung  der  Strassen  u.  s.  w.  Vortre  ff  liehe  s  geleistet 
worden.  Ort  und  Strand  sind  elektrisch  beleuchtet.  Dem  geselligen  \'ergnügen 
dienen  u.  A.  Concerte  und  Bälle  in  dem  königlichen  Conversationsbause.  wo 
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aacb  etn  f^osser  Lesesaal  vorbanden  ist,  Tbeuter,  Wettrennen  am  Slraade. 
Si^attige  Anlagen  oad  grütie  ScbmuckplStze  zoichnen  Nurderney  vor  alten 
aoderBQ  Curorien  der  Nordsee  aus.  Wohnungen  und  Verptleguoic  sind  den 
verseht edensteu  Anforderungen  entsprechend  zu  naden.  FDr  juDfire  Mädchen 
und  Kinder  sind  eine  Anzahl  Privatpenstoniite  vorhitnden.  ehenso  für  Knaben 
und  ErwBcfaheoe.  Aerztliche  Curpension  mit  individualjsirendor  Bohandluoff 
aod  VerpflegunK,  insbesondere  für  Nervenkranke,  mangelhafte  Reoon- 
ralescenz.  Scrophulose.  Biularmuth,  UautEchwäche,  Katarrhe  der  Atbmungs- 
Organe.  Asthma,  Lunffcnkrankheilen,  organische  Herzkrankheiten,  chronische 
Praoenkrankheileo.  Die  unter  ärztlicher  LeitunK  stehende  Anstalt  nützt  die 
sich  durch  das  ganze  Jabr  gleichbleibenden  VorxOge  des  Seeklimas  von 
Norderney :  Heioheit  der  Temperatur  und  des  hohen  FeuchtigkeitsjiGhalt«, 
Dichtigkeit,  höheren  Ozungeball,  Rewegtsein  und  Fehlen  der  winlerlicbeo 
Frostperlode  durch  während  des  ganzen  Jahres  fc>rtj;ese(zt«ii  Betrieb  ebenso 
aus  wie  das  grosse  Seehoüjilz  —  mit  250  Betten  —  des  »Vereines  lür 
Kinderheil  Ställen  an  den  deutschen  SeekDsten«,  welches  gerade  im  Winter 
bei  AnSniio  mit  SchwSchezustilnden  aller  Art,  bei  Chlorose,  Sei-opbulose,  vor 
allem  aber  bei  Krankheiten  dnr  Athmungsorgnne  die  hosten  und  insbeson- 
dere bei  letzteren  die  glänzendsten  Resultate  erzielt.  Mit  dem  SechospJze 
ist  ein  Pensionat  TQr  Damen  und  Junge  Mftdchen  verbunden.  Die  kleinere 
•  evangelische  Di&kooisson-AQstalt  zur  Heilung  scropbulösor  Kiaüor>  ist  im 
Winier  nur  lOr  einzelne  kranke  Kinder  und  Schweslorn  geöffnet.  Das  MiliLÄr- 
Kurbaus  mit  21  Betten,  nsraeutlicb  für  Ueconvalesconten  und  Lungenkranke 
bestimmt,  hat  ebenfalls  dauernden  Sommer-  und  Winterbetrieb.  Nordorney 
hat  das  ganze  Jabr  hindurch  tSgUche  Verbindung  mit  dem  Festlande  über 
Norddelcb  und  Norden,  während  der  von  Mitte  Junt  bis  Mitto  October  w5h- 
reoden  Badezeit  tägliche  ÜampfschiltverbJndung  mit  Hamburg  über  Helgo- 
land, mit  Hremerhafen,  mit  Juist,  Borkum  und  mehrmals  wöchentlich  mit 
Sohle  rmoonikoog.  jum.  re. 

Kordtirols  Curorte.  Einer  vom  Vereine  zur  Heljung  des  Fremden- 
verkehrs in  Xdrdlirol  herausgegebenen  Schrift  über  die  Sommerfrischen 
und  Premdenstalionen  entnehmen  wir  die  Daten  über  die  wenig  bekannten 
Curorte  Nordllrols:  Im  Ober-Inuthale  befindet  sich:  Obladis,  eine  gut 
eingerichtete  Cur-  und  Badeanstalt  mitten  in  Fichtenwaldungen  mit  einem 
Sauerbrunn  lerdig-saliniscber  Säuerliog  mit  geringen  Antbollen  von  Kisco) 
und  einer  Schwefelquelle  i:>K2  Meter  Ober  dem  Meere.  Kntfe^rnung  von  der 
Bahnstation  Landeck  3';^  Stunden.  Die  Curanstalt.  besitzt  llü  Fremdea- 
zimmer  für  130 — 140  Personen,  grossen  Spoiaesaal.  Wandolbahn.  Veranda. 
Ladis,  Curort  mit  Schwefelquelle,  bowie  SauerbruDcen  und  Fichtennadel- 
bädern.  1184  Meter  Ober  dem  Mccro,  bequeme  Spaziergänge.  Im  Oetzthale: 
Lilngerfelil.  1  Iß-i  Meier  über  dem  Meere,  starke  Schwelelf|uelle ,  welche 
zu  Bädern  benutzt  wird.  Zu  längerem  Aurenthallf  sehr  geeignet,  schöne 
Spaziergange.  Im  Sluhaithale:  Medraz.  ;i45  Meter  über  dem  Meere, 
Uineralquette,  Heilbad  hauptsächlich  für  Hautkrankheiten  uml  rheumatische 
Leiden,  Trinkcar  für  Magenleidende,  Bad-Oasthof  mit,  14  Fremdenzimmern. 
Im  Unter-Innibale:  Hall,  ü^!^  Meter  Qher  dem  Moere.  Bahnstation,  Soolun- 
bad  und  fnhalntionitniuatalt.  mehri^  gute  Oasthnfe.  F>ine  halbe  Stunde  von 
Hall  das  Sooleubad  in  Heil.  Kreuz.  Voldorwald  mit  Soot-  und  t^uelleo' 
hadern.  HfLring,  hKS'l  Meter  über  dem  Meere.  Neugebautes  Bad  mit  warmer 
Schwefelquelle.  Bei  Wildschönau  Qher  90Ü  Meter  buch  gelegen.  2  Kilo- 
meter entfernt  das  primitive  Schwefelbad  Mühlthal.  Zell  am  Ziller,  f»i;5  Meter 
ober  dem  Meere,  Biideanstatt  mit  Voll-,  Spritz-,  Douche-  und  Wannen-, 
Sool-  und  Fichtunnadelhädern.  Grosse  Kclbe  von  Spaziergängen,  zahlreiche 
Gasthöfe  und  Privatwohnungen.  Hippach,  ^',  Stunden  voo  Zell.  Kaltwasser- 
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lieil&Dstatt,  ausserdem  Dampf-,  Eisen-  und  Moorh&der.  Gute  Unterkantt  in 
QasihHusorn  und  Privatwohnungen.  Tax,  in  schöner  La^,  gute  Unterkunft, 
18"  R.  warmes  Heilbad.  A'/jr*. 

Noscncephalc»  s.  MissbÜdungen. 

Nosoi^enle  (vötos;  und  -^>c7i;),  Krankbeitsontstehong;  Nosogra- 
pllle  (Vy^'j;  und  Y-^T-sw),  Krankheitsbeschreibunif ;  ^'OSOlOg^C  (vry?j;  und 
VoYo;),  Lehre  von  doo  Krankheiten;  Nosouiaulc  ivo';''/,'  und  ;j.xvf7),  Krank- 
heitswahn —  Hypochondrie;  Nosophobie  (wiv;  und  ^ö^o;},  Krnnkheits- 
furcht:  >'osophtlioric  (vh^s^;  und  ^t^opx,  fvtctpEtv;  A.  Th.  StamuJ,  Krank- 
beitsverolcbtung. 

Nossa-I-es-Balns.  Dep.  der  0.it-Py rennen,  i  Klloni.  von  Vin^a.  an 
der  KifeenbahnlintL'  Fi  rpi^^nun-Prada,  besitzt  ein  kaltes  Scbwefolwjisser  (^S^C), 
welches  bei  Kntarrhen  der  Luftwege,  Rbeumatlsmus  und  Hautkrankheiten 
ffebrauoht  wird. 

Literatur:  I>.  .Iocavkil,  1877.  ÜitlM»*! 

Nostalg^Ie  (voTTo;,  Helmkehr  und  ä>Y<)4,  Sebmerz),  Helmweh;  siehe 
Melancholie. 

Notalgie  (vüto;,  RQcken  und  ä^^yj;),  KQckensobiuerz. 

NotomeluNf  B.  MissbÜdungen. 

Nouvclle  (La) ,  Hafviistadl  von  uagefSbr  4O0O  Eiowobnern  am 
millell^ndist-ht^n  Meer  im  südlichen  Frankreich  mit  Seebad.  K,im  Fr 

Novit  dalmatiniaches  Küstenbad  nnweit  Fiume  am  Canale  della 
MorleecB  des  adrlatischen  Meeres.  Mit  Kfume  durch  Dam pfschlf fahrt  ver- 
bunden. JTJm.  Fr 

Noxe  (noxSi  von  nocere,  schaden),  Schädlichkeit,  veranlattseodes 
Krankbeitsagens. 

Nubecula  (Dim.  von  uubes;  =  NepheUuni  von  vc^tXijX  Wölkchen, 
B.  Hornhauttrübung,  X,  pag.  609. 

Nucista,  s.  Muskat,  XVI,  pag.  137. 

Nuclcarläluunng,  s.  Augenmuskellähmung,  II,  pag.  488. 

Nudeln.  Nucicine  sind  Stoffe  benannt  worden,  die  zuerst  von 
MlESOlKB')  aus  den  Kernen  (Nucleus)  der  Kiterzellen,  weiterbin  aus  Tagt 
allen  I^elikemen  dargestellt  worden  sind.  Die  Nucleine  charaklerislren  sich 
Im  allKenit?inen  als  farblose  und  amorphe  Stoffe  von  stark  saurem  Charakter, 
diu,  urijprüngllch  HesMindtheite  der  Kernhubstanz  entwirkluntr^f&higer  bellen, 
fast  unlöslich  in  Wasser,  unlöslich  in  Alkohol  und  Aether.  kaum  tösHch  In 
rordOnuten  Mlneralsüun^n ,  leicht  lusllcb  selbst  In  vordQnnton  Aetz-  und 
kohlensauren  Alkalilaugen  sind,  welche  C,  H,  0,  N,  S  und  endlich  noch  P, 
und  zwar  letzteren  als  PhoBpborsiure  enthalten,  die  im  Molecül  fester  ge- 
bunden Ist.  au  da^s  sie  durch  verdQnnte  Mineralaäuren  In  der  K&ltc  nicht 
abgespalten  wird.  Einige  Nucleine  sind  ferner  eisenhaltig,  ^i)  Die  Elementar- 
analyse  hat  C  .|0,8— J2.1,  H  5,4  —  6,1,  N  14,7—111,  O  31,1—31,3,  S  0,4—0,5, 
F  5,2— 6,2  (und  Fe  0,3.)  Procente  ergeben. 

Vorkommen.  Ausser  in  den  Kernen  der  Eiterkörperchen  batMiBsrHBt 
Kuclein  noch  in  den  gelben  DotterkuKeln  (des  Eidotters)  und  im  Sperma 
verschiedener  Thiere,  Lub.^vin  ■)  im  rohen  Casein  (s.  dies)  der  Kuhmilch, 
Hom'E-Sbvler ')  in  der  Bierhefe,  Plösz*)  in  den  Kernen  der  rothcn  Blat- 
xellen  von  Vögeln  und  Amphibien,  sowie  in  den  Leherzellen,  v.  Jakscu  *) 
im  Gehirn  des  Menschen,  endlich  Rns^n, «)  last  in  allen  thleriicJim  und 
pflanzlichen  Organen,  Samen  und  entwicklungsfähigen  Zellen  in  ausserordent- 
lich weiter  Verbreitung  gefunden.  Auch  findet  Kich  Nudeln  cumelst  mehr 
oder  weniger  rolohlich  in  den  Fäcos,  deren  vorwlogenden  N'-Bestandtheil  ea 
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b&utlg  bildet  (».  FSees).  Die  Xucleine  sind  entweder  als  solche  oder  mit  Ei- 
weiasBtoUen  ku  soKonanoton  Proteiden,  den  Nuclenalbumlnen  (s.  dleseX 
Tcrbanden. 

CbemiscbeB  A'erhaltea.  Die  weitere  Untersucbung  hat  die  zuerst 
von  HoiM'K  Skylkk  ausRosproiTheno  Vormuthung;,  liass  versphiedene,  von  ein- 
ander mehr  oder  wenißer  differente  N'ucleine  existiren.  bostStigt.  So  weit 
bisher  festgestellt,  müssen  zwei  Gruppen  unterschieden  werden.  Die  erste 
Gruppe,  zu  der  das  im  Üasein  eotlialtene  und  das  mit  dem  Vileltia  des 
Vogreleidotters  verbundene  (Bukgr's  eisenhaltiges  Hämatof^en)  gebSren,  tat 
dadurch  charaktorisirt,  dass  sie  beim  Kochen  mit  Wasser,  schneller  mit 
verdQnnten  S&uren  oder  Laugen,  neben  Pepton  nur  Phosphoraäure  liefert, 
sogenannte  Paranucleine '»);  die  zweite  Gruppe,  zu  der  alle  übriRen  Nu- 
cleine  zu  rechnen  sind,  ^eben  beim  andauernden  Kuchen  mit  Wasser  oder 
bei  der  Einwirkung  verdünnter  Spuren  oder  Alkalien  in  der  Kälte  Biweiss- 
Stoff.  Pbospbors&ure  und  die  soffeuiinnten  Nuclelnbasen:  Xanthin.  Hvpo- 
xantbln,  Guanin  und  Adentn.  niese  Gruppe  bezeichnet  man  als  K  ern- 
Ducleine;  in  der  histologi sehen  Nomenclatur  bat  sich  dafür  der  Namo 
»Cbromatin*  elngcbürg^ert. 

Alle  Nucleine  sind  in  Wasser.  Alkohol.  Aether,  kalten  verdünnten 
Sfloren  so  gat  wie  unl5s1icb.  dagegen  leicht  ISslicb  in  concentrirton  Alkalien 
l'Aetzlaugen),  weniger  leicht  in  verdünuteii  LOsuDifen  von  Alkalicarbonateo 
und  in  starker  Salzsäure.  Starke  KocbsalzlÖsungen  fiibreii  die  Nuclelno  in 
schleimige  Oallert);n  über.  NacbBtiKAV'i  greÜl  natürlicher  oder  künstlicher 
HagenBatt  (Pepsin  +  0,P/g  H  CI)  die  N'ucleine  ausserordentlich  schwer  an; 
aar  das  aus  dem  Casein  abgespaltene  Paranuclein  wird  unter  Abspaltung 
einer  phosphorhaliigen  Säure  geluvt.  ")  Dagegen  lüst  dei*  Hauchnpeichi^l  die 
Nucleine  in  hetrSchtlicher  Me^ngo,  wahrscheinlich  unter  Abspaltung  von 
NurleinKSure  und  den  NucleinbahieD. '"}  Jodlüeung  nirbt  Nucleine  gelb;  Waschen 
mit  Wasser  fntfftrbi  sie  nur  sehr  langsam. 

Die  Nucleine  sind  als  KiweieskÜrper  aufzufassen,  die  P  In  Form  von 
Pbospbors&ure  in  inniger  liindung  enthatlen.  fn  der  Gruppe  der  Kemnu- 
clelne  ist  die  Pbosphorsäure  xugloicb  mit  einer  Reihe  von  Basen  (Xanthio, 
H>'pnxantbin.  Giinnin  und  Adenin}  verkettet  zu  Verbindungen,  die  den  Cha- 
rakter von  Aethcrpbosphorsäuren  besitzen  und  die  man  nai^h  ALrMA\.\>i) 
als  XueletnsAuren  be-/eicbnet.  Die  Nucleinhasen  bezeichnet  man  neuer- 
dings noch  mit  Bezug  auf  ihre  Verwandtschaft  zur  Harnsäure,  als  >Alloxur- 
basen«."}  Die  Nucleinsauro  scheint  auch  als  solche,  d.  h.  ohne  mit  Ei  weiss 
zu  Nuclein  vereinigt  zu  sein,  vorzukommen,  so  z.H.  im  Lachssperma. '*) 
(Jebrigens  scheint  es  mehrere,  nach  KcissKi.  ■*)  vier  verschiedene  Nuclein- 
säuren  zu  geben.  Solche  Nucleinsäure  spaltet  sich  aus  Nucleiaeo  schon  beim 
Stehen  der  stark  alkalischen  Lösung  ab. 

DarstelJung.  Der  fein  zerhackte  Organbrei  wird  zuerst  zur  Knt- 
femung  von  Blutfarbatoff  wiederholt  schnell  mit  kaltem  Wasser  ausgezogen, 
dann  zur  Entfernung  der  Eiweissstoffe  mit  O.lVa  Salzsnnre  versetzt;  der 
anlüslicbe  Rückstand  behufs  vollstSndiger  Befreiung  von  Albuminatoffen  einige 
Standen  mit  saurer  Pepsinlösung  bei  40°  digerirt.  Das  bei  der  Verdauung 
onlösUch  Verbliebene  wird  mit  O^^'u  Salzsäure  und  dann  mit  kaltem  Wasser 
gewaschen,  mit  Alkohol  und  Aetber  ausgekocht  nnd  über  Schwefelsäure  im 
Vacuum  getrocknet. 

Physlologiscbo  Bedeutung    und    Sohlokaale.    Da    der  Kern  ein 
notbnendiger  Bestandtbeil  aller  sich  entwickelnden  und  vermehrenden  Zellen 
nod  das  Xuclein   der  Hauptheslnndtheil  des  Zellkernes  Ist.  so  dflrtte  bei  der 
Zelleatwtcklung  und  Zeltverm^bruDg    dem  Nuclein   eUie   hervorra»«'»'      '''* 
doutuog  zukommen,  wofür  auch  die  weite  Verbreitung  des  Ni 
tbierischen  und  pflanzlichen  Zellen   und  Organen    S]tricht.    f 
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deine  bei  der  hydrolytischen  Spaltang  Xanthin,  Hypoxanthin,  Gaanln  nnd 
Adeoin  bilden,  bo  dürften  auch  diese  in  Zellen  und  Orgfanen  TorftndUchen 
Basen  ihrem  Ursprung  nach  zooi  Theil  auf  das  Naolein  zurflckzuffthren  sein. 

Die  vom  Magensaft  verflOssigten  Paranudeine  und  die  darch  den  Banch- 
speichel  gelösten  Kernnucleine  werden  zum  Theil  resorbirt.  '^)  Bin  Theil  der 
Phosphorsäure  des  Harns  entstammt  den  Nacleinen  der  Nahrung ;  die  daraus 
abgespaltenen  Nucleinbasen  gehen  zumeist  in  Hiu'ns&ure  und  welter  In  Harn- 
stoff über ,  daher  die  Grösse  der  Harnsäureaasschetdang  bis  zu  einem  ge- 
wissen Qrade  einen  Schlnss  auf  den  Umfang  der  im  KQrper  zerstörten  Nd- 
cleine  erlaubt.  ^*') 

Nuclein  in  Lösung  subcutan  lojicirt  erzeugt  Leukooytose. 

Nachweis  und  quantitative  Bestimmung.  Der  Nachweis  von  Na- 
clein  fuBst  stets  auf  dessen  Eigenschaft  einer  in  Wasser,  verdünnter  Salz- 
säure, Alkohol  und  Aetber  unlöslichen,  phosphorsäurehaltigen  Verbindung. 
Phosphate  und  Qlycerinphosphorsäure  (s.  diese)  lösen  sich  in  verdünnter 
Salzsäure,  Lecithin  und  Protagon  in  Alkohol  und  Aether.  Hat  man  daher 
Flüssigkeiten,  beziehungsweise  Organhrel  nacheinander  mit  Salzsäure,  Alkohol 
und  Aether  erschöpft  und  kann  nunmehr  dartbun,  dass  das  unlöslich  Verbliebene 
beim  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter  in  der  Platinschale  Phosphors&are 
liefert,  so  ist  damit  die  Präexistenz  von  Nucleinen  bewiesen.  Zu  diesem  Nach- 
weise braucht  man  nur  die  Schmelze  in  Wasser  zu  lösen,  mit  Essigsäure 
anzusäuern,  zu  erwärmen  und  heiss  mit  Urannitrat-  oder  -acetatlösung  aus- 
znfällen.  Der  ausgewaschene  und  getrocknete  Niederschlag  von  Uranphosphat 
enthält  ein  Fünftel  von  dem  Gewichte  des  GlQhrQckstandes  an  Phosphor- 
säureanhydrid (P,  Ob)  ;  der  so  gefundene  Werth,  mit  0,44  multiplicirt,  ergebt 
den  darin  enthaltenen  Phosphor.  Aus  letzterem  lässt  sich  die  Nucleinmenge 
leicht  berechnen,  wenn  man  (s.  oben)  für  Kernnucleine  6,19°/o  annimmt. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  schlägt  Kossel'')  folgenden  Weg  vor: 
Etwa  15  Grm.  des  feingewiegten  Organbreies  werden  in  der  Reibschale  mit 
ein  wenig  Gerbsäurelösung  und  10  Ccm.  Salzsäure  (von  etwa  6o/o  HCl,  also 
rund  15  Ccm.  officinelle  Salzsäure  in  100  Ccm.  Wasser  enthaltend)  übergössen 
und  gut  durchgeknotet.  Der  Brei  wird  auf  ein  kleines  Filter  gebracht  und 
das  auf  dem  Filter  Zurückbleibende  wiederholt  mit  verdünnter  Salzsäure, 
dann  mit  siedendem  Alkohol,  schliesslich  mit  Aetber  erschöpft.  Der  Rück- 
stand wird  noch  ätherfeucht  in  eine  grosse  Platinschale  übergeführt,  ent- 
zündet und  nach  dem  Verkohlen  unter  Zusatz  von  Soda  und  Salpeter  ge- 
schmolzen, die  Schmelze  in  Wasser  gelöst  und  darin,  wie  oben  angegeben, 
die  Phosphorsäuro  quantitativ  bestimmt. 

LIteratu  r :  'j  F.  MtBacHER  in  F.  Hoppb-Sbylbr's  Med.'  ehem.  Unteräiichnnfren.  IV,  pag.  441 
and  502;  Verhandl.  der  Datcrlorecbenden  Oesellitchalt  in  Basel.  1874,  VI,  1.  Hett,  pag.  138-  — 
')  LcBAvra,  Med.-chein.  Unterauc hangen.  IV,  pag.  486-  —  ')  F.  Hofpb-Sbylbr,  Ebenda,  pag.  461.  — 
*)  Plösz,  Ebenda,  pag.  4G3.  —  ^)  v.  Jakbch  ,  Arch.  f.  d.  gcsammte  Physiol.  XIII,  pag.  469.  — 
•)  A.  K03BKI,,  Zcitaclir.  t.  pIiyBiol.  Chemie.  III,  png.  284;  IV,  pag.  290;  V,  pag.  152;  X,  pag.  248; 
Untersuchungen  tlber  die  Nucleine.  Straasburg  1881.  —  ')  Bökiy,  Zeitschr.  f.  phy&iol.  Cfaemie. 
I,  pag.  157.  —  ")  KosBKr,,  Ebenda.  VII.  pag.  7.  —  •)  G.  Bdmbb,  Ebenda.  IX,  pag.  49.  — 
*")  Hauxabstbn,  Ebenda.  VII,  png.  264.  —  ">  R.  Altmjuih,  Arvh.  f.  (Anat.  o.)  Physiol.  1889, 
pag.  524.  —  ")  KoasKL,  Ebenda.  1891,  pag.  181.  —  '*)  Mikbcheb  nnd  Scdmibdbbkbo,  Arch.  I. 
experim.  Path.  XXXVII,  pag.  100.  —  ")  Kosbkl,  Arch.  I.  (Anat.  n.)  Physiol.  1893,  pag.  157; 
KosBEL  nnd  A.  Nbumanh,  Ebenda.  1891,  pag.  194  and  Ö51 ,  sowie  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem., 
XXII,  pag.  74.  —  ")  E.  Salkowski  nnd  Uahh,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LIX,  pag.  226:  Sra^ 
LiBN,  Zeitschr.  !.  physiol.  Chem.  XX,  pag.  443.  —  '*)  PoroFif,  Ebenda.  XVIIl,  pag.  533;  M. 
Nencki,  Berichte  der  dentüchcn  ehem.  üescUsch.  XXVIII,  pag.  562.  —  ")  Ooulich,  Zeitsclir. 
I.  physiol.  Chem.  XVIII,  [lag.  508;  Sandmütek,  Ebenda.  XXI,  pag.  87;  Weikt&aud,  Arch.  I. 
(Anat.  11.)  Physiol.  18JIÖ,  pag.  382.  —  "J  Staütraoes,  Vihchow'b  Archiv.  CIX,  pag.  417;  Qok- 
I.1CH  nnd  Wkistraud  (s.  nnter  "j;  Uhbsb,  Zeilschr,  I.  klin.  Med.  XXIX,  pag,  174.       j.  jifank. 

!B4'ucleoalbutiiIne.  Die  Nucleino  (s.  diese)  sind  in  den  Zellkernen 

wohl  nur  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  Verbindung  mit  Albuminstoften  ent- 
halten. Die  letzteren  Verbindungen  heisson  Nucleoalbumine ;    sie  haben  den 


Nuclcoalbumlne.  —  Nutritionsstörungen. 


287 


I 


Charakter  von  Säureo .  Bind  io  alkalisober  FlÜBHJRkeit  zum  Tbeil  löslich, 
xnm  Thell  quellen  sie  liarin  zu  oinor  BchlpimiRon  zfibno  Masse  auf  und  werdon 
darcb  SÄurea  daraus  gefällt.  Durcb  künstlicbeo  MageDsalt  (Pepsin  in  0,1  VniKor 
HCI-LSsDD^)  werden  sie  unter  Abspaltung  von  Xncloio,  sowie  von  Acid- 
albumin  tSyntonin),  Albumuiten  und  PepluD  zerleget.  Solch'  i*in  Nucl^oatbuDiin 
ist  das  Cascin  ('s,  dii>s)  der  Mitcfa.  Sie  sind  in  ruinoui  Bn.]zbult.igL'n  udor  an- 
^säuerten  Wasser  unlöslicli.  daKCfren  Idslicb,  wenn  da»  Wasser  sehr  wenig 
Aetslaage,  kohlensaures  Alkali  udor  Kalkwa»ser  enthält;  beim  Sieden  ge- 
rinnen solche  Lösungen  nicht  Durch  Aussalzon  mit  Kochsalz  oder  Magne- 
Hiumtiulfat  werden  sie  wie  die  Olobulinn  nlf>ilfrgcscblagen.  Aus  deni  Dotter 
der  Vogeleier  M  and  aus  den  farblnson  Blutzellen,  LeukociteD'-"),  sind  Nu- 
cleoalbumioe  dargestellt  worden,  die  in  niehrlacher  Hinsicht  von  den  oben 
beschriebenen  abweichen.  Sie  »ind  nfimllch  unlöslich  tn  Wasser,  aber  15sllch 
io  TcrdOnnten  SSuron  oder  in  Waager.  das  etwa  10";,  Salz  (z.  B.  Kochsal») 
enthilt:  letrlere  Liisungen  gerinnen  xum  Thell  holni  Aufkochen.  Durch  künst- 
lichen Magensalt  werden  sie,  ebenfallH  unter  Abspaltung  von  Nuclein,  gelöst. 
Diese  echtes  odorKemnuclein  enthaltenden  Verbindungen  liefern  heim  Kochen 
mit  verdQuDteu  MiDeralaäureo ,  neben  peptonartigen  StoTfen,  Photiphorsäure 
ond  Xocleinbason  {Xanthin.  Hypoxanthin,  ßttanin  und  Adenin).  Man  bal.  diese 
Gruppe  wohl  auch,  um  sie  von  den  erstbeacbriehenen  Nucleoalhuminen  (im 
engeren  Sinne)  «u  unterscheiden,  als  »Nucleoproteide«  bezeichnet.  AehiiUch 
wie  letztere  verh&lt  sich  das  aus  Karpfeneiem  dargestellte  Ichihulin. ") 

UMraiur:   ')  ß.  RrNux,  Zdurlir.  f.  pliy^iM.  Ch^-m.  IX,  ii;ik.  4^.  —  ^  L.  Lit.mxvBLs. 
Ebendji.  XVIII.  nag.  41b.  —  *>  G.  \Vj,i.r«.  Ebi-nda.  XV,  pag.  477.  —  Vernl,  iiitoh  dl«  Liu-ratnr 

ITOn  C»5ein  nnil  Nnclrin,  t.  JUaak. 

Nucleoproteüd,  s.  Nuclenalbumine. 
PiUcleuSf  Kern.  —  N.  caudatuB,  N.  lentiformis,   «ei^l.  Gehirn 
(a.Datoralsch).  VIII,    pag.  424,  420.    ~    N.  tegmenti.  Ibid.  pag.  430.    —   N. 
globoaus.  raotigii.  dentatua  cerebelli.  Ibid.  pag.  44!^. 
Nndcrsdorf  bei  Wittenberg,  Prov.  Sachsen,  römisch-irisches  Bad. 
^  II.  ja  u 

P  Nnoleii,  Radeanstalt  am  südlichen  Ufer  des  oberen  Züricher  Sees, 
411  M.  über  Meer,  mit  erdiger  Scbwefo! quelle.  ji.M.L. 

^m  ^KutritionsstOrunsfcn.    Diener  Ausdruck    findet  eine  sehr  viel- 

^P     seitige  und  umfassende   Anwendung,    analog    der  Vielseitigkeit  der  physio- 

^      logischen  Ernährung.     Er    begreift  lunSrbst    die  Störungen  der  Oesanimt- 

ern&brung  in  sieb,  wie  sie  durch  mangelnde  Zufuhr  herbeigefilhrL  werden. 

Diese  Störungen  fanden    ihre  Kespreobung   unter  Inanition,  XI,  pag.  109, 

j^B      Di&t.   V,  pag.  633,  ErnÜlirung,  VK,  pag.  268.  Ferner  dieienigen,  die  durch 

^P    Obermüssige   Zufuhr  veranlasst  sind.    Hierüber  ausser    Ernährung    und 

*         Diät  Artikel  Fettsucht.  VII.  pag.  bh\,  Gicht,  I.\  pag.  200.  Nicht  minder 

werden  zu  den  Nutrltionsstiirungen  dißjenigen  Krankheitaproc.e.sse  gerechnet. 

welche    durch    allgemeine  Consumtion.    durch    Btut-  und  SAfto Verluste  den 

Status  der  Geaammternährung  herunterbringen,  cf.  Kachexien.  XU,  pag.  ^9, 

Marasmus,  auch  Blutungen,  Hämorrhagien,  IX.  pag.  456,  Diabetes, 

^K     V,  pag.  570).  Zu   den  Xutritionsanoinalien  KHblen  aber  nicht  minder  auch  die 

^B     Veründerungen   der  localen  Krniihrung,   zunächst  alijo  die  Cellularpatho- 

logie  oder  allgemeine  Pathologie  des  Protoplasmas,  sodann  die  EmJlhrungs- 

atSrUDgeo  infolge  örtlicher  Kreislaufstörungen   (Anämie,  I,  pag.  .'i47,  Con- 

gestioD,  V,  pag.  102,  Hilmorrhagien,  IX,  pag.  456,  Hydrops.  NI,  pag.  127, 

und  infolge  veränderten  Nerveneinflusses  (cl.  Seoretionsanomalien  nnd 

I         Trophoneuroaen). 

^K  Kndlich   als    Qesammtresultat    aller    dieser   mit    und    gegen    einander 

^P     strebenden  Einflüsse  die  verschiedenen  regrossiveo  Metamorphosen  In  Atro- 
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phic,  II,  p&g.  428.  Brand,  Ul,  pag.  675,  Verfoliuofr,  Verkalkung,  VerknSclie- 
rang  einerseits  und  die  proirreüsiven  Metamorphosen  andererseits  (Hyper- 
trophie, XI,  pag.  205,  Regeneration,  Neubildung-en).  —  Wie  man  »tehi,  ist 
das  Gebiet  der  NutritionssturuDeen  ein  so  ausieedehntes,  das«  es  nabezn 
die  gesanimte  Pathologie  umfasHt.  AoHgeHCfalossen  sind  jedoch  die  In* 
difforenten  Gewebsveränderungen,  mechanische,  tbernitscbe,  cberaisclie 
Uewel>Hven'in(terun);eri,  weiche  niclit  bo  intensiv  sind  oder  aucb  zu  ailmältg^ 
eingetreten  sind,  um  Rrnährungsstoningen  bervorzaruTen.  Dazu  geboren 
X.  B.  alltuäligo  Dilatationen  ausdebnungBlEbiger  Gewebe,  Fett-,  Blutablage- 
rung, Was» eran Sammlung  in  geringer  Menge,  nher  auch  Argyrie,  Kärhung 
mit  Cnruiin,  mit  Kubia  tinctorum.  Ausgoschlosseo  sind  ferner  alle  die 
blossen  Functionsstürungon,  die  durch  mangelnde  oder  übermässige 
FuDCtIon  primär  veranlasst  sind.  Wir  haben  Veranlassung,  anzunebmeo, 
dasB  solche  FunctlonsstOrungen  anfangs  nur,  zumal  fn  den  Nerven,  zur  ver> 
änderten  Anordnung  und  Lagerung  der  Kiemente  führen,  nur  bei  längerer 
Dauer  sind  aucb  sie  schliesslich  vnn  echter  NutritiünBanumalie  gefolgt.  Die 
volle  Erschöpfung  insbesondere  führt-  scbliesslich  zur  Atrophie  der  üanglien, 
Nerven,  aunh  der  DrCsen   und  Muskeln.  si,,,,'!/-/. 

Mux  nioHctiata,  s  Muslcat,  XVI,  pag.  137. 

Nnx  vomlca^  b.  Strychain. 

Nyktalople  (vv^  und  (ü'I.),  Tagblindheit,  bildet  den  Gegensatz  zar 
Hemeralopie  icf.  X,  pag.  *i!)2).  Die  davon  hefallerieo.  Kranken  sehen  Im 
Dunkeln  und  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  besser  als  im  Hellen.  Eigent- 
lich aoilte  man  mit  Tagblindheit  im  engeren  Htnne  cur  die  wirkliche  Herab- 
setzung der  SRhEtchärfe  im  Hellen  bezeichnen  und  sie  von  der  Lichtscheu 
(Photophobie)  trennen ,  hol  der  das  Sehen  im  Hellen  nur  unbequem  und 
schmersbaft  Ist.  Aber  auch  bei  der  eigentlichen  Tagblindheit,  ist  der  objectfve 
Nachweis  einer  wirklich  erbeblicboreo  Herabset Eung  der  Sefascbärfe  im 
Hellen  nicht  immer  zu  liefern:  oft  sind  es  nur  die  Angaben  der  Kranken, 
üio  die  Diagcose  rechtfertigen,  stets  jedoch  tritt  die  Sebstörung  in  den 
V^ordergrund  gegenüber  der  Lichtsi'bcu,  In  der  Regel  ist  das  Leiden  t*on 
materiellen  Veränderungen  abhKugig;  ho  findet  es  sich  bei  Albinismus.  My- 
driasis, Iriskolobom.  bisweilen  bei  Affectionen  der  Netzhaut  oder  des  Seh- 
nerven. Pattenten,  die  an  centralen  Skotomen  leiden  (IntoxicatiODs-Amblyopien 
und  retrobulbäre  Neuritis),  klagen  öfter,  dasa  wie  nm  Abend  besser  sehen 
als  bei  Tage,  ohne  dass  sieb  hei  der  Seliprüfnng  eine  wirkliche  Hebung 
der  Sehschärfe  unter  herabgesetzter  Beleuchtung  nachweisen  Hess.  Auch 
die  RetinitiH  nyctalopica  (Ari.t]  zeigt  dieses  Symptom,  fn  all'  diesen  F&llen 
dürfte  es  sich  um  eine  Art  Hyperästhesie  handeln.  Bisweilen  aber,  so  bei 
centralen  Katarakten  und  Hornhauttrübungen,  bei  grosseren  Schlehtstaaren 
erklärt  sich  das  Besserseben  bei  geringerer  Beleuchtung  aus  op(iscbeo 
Gründen;  wäfarond  bollas  Licht  eine  PupiUarcontraction  hervorruft  und  so 
der  Einfall  der  Lichtstrahlen  durch  die  centralen  Trül>ungen  verbindert  wird, 
werden  bei  einer  im  Dunkeln  sich  erweiternden  Pupille  die  Freien  Rand- 
partien blossgelegt  und  gew&bren  dem  Lichte  ßlngang  in  das  Innere  des 
Auges.  Sehr  selten  sind  die  Fjllle  von  Tagblindheit ,  bei  denen  keine 
anderweitigen  Krkrankungen  nachweisbar  sind.  Sie  werden  beobachtet  nach 
stärkerer  Blendung,  80  durch  ausgedehnte  richneoFläcben ;  bot  Personen, 
die  jahrelang  in  dunklen  Kerkern  gesessen,  und  epidemisch  In  gewissen 
Gegenden  (Rauazzinc).  Sonst  auch  bei  tiervOson  und  anämischen  Individuen. 
Die  Anaesthe.sia  retinae  (v.  Gkakkri,  welche  ebenfalls  öflor  die  Krsnheinungen 
der  Tagbltndbeit  zeigt,  unterscboidet  sich  von  der  reinen  Form  der  letzteren 
durch   ausgesprochene    concentrlache  Einschränkung   des  Gesichtsfeldes.  — 
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B«l  der  Bebandlune  werden  die  besonderen  cAuHslen  Momeot«  zu  beachtea 
sein;  die  »llniälitre  Oewöbnun^  an  hellere  Beleuchlung-  ist  durch  Tragen 
zweekraSssig  graduirter  Smoke-  oder  blauer  GISser  zu  erslreben. 

Lltaratur;  Lkum,  Kranklie^iton  ävT  Xctzhnul  und  ■](■«  Sctinen-m.  OBAicrH-S«xKiitcn' 
BaoflbDcli  iler  gvsamiiiti'R  Augenheilkunde.  T.  3.  H41tte,  pag.  l(X)ä.  —  Kkiriks,  Hübet  Hem«- 
nlu(iie,  »pt^tcll  acotc  i^liopitthiHcliv  liamiTalupii;.   Wee*bxdi'n  1895.  ff_  UrhaiMl-JHiapfir. 

>fyktnph«ble    (vi;  und  oi^:iv),    Furcht    vor    der   Nacht,    vor    der 

Donkelbeit.  Uunkelaugüt  (EvsELElN),  s.  Neurasthenie. 

Nympbaea.  Flore«  Xymphaeae  (fleurs  de  Nenuiihar,  Tbarm. 
Fran<;.).  die  BIQthen  von  Nymphaos  alba  L.,  Kyraphaeaceae:  sollen  sedative 
und  hypnotische  KiKenachaften  besitzen.  Von  einer  anderen  NymphÄacee, 
Nuphar  lutea  Dec  Htamtnt  die  ilIh  racioe  de  N^nuphar  in  der  tranx. 
Pharmakopoe  aufgefChrte  Wurzel  (Rhizom);  derselben  werden  antaphrodU 
sischo  Wirkungen  —  wahrscheinlich  ohne  jede  Berechtigung  —  zugeschrieben. 

Nymphomunie  (viu-pi;  und  [txvi«),  s.  Manie,  XIV,  pag.  5ri5. 

Xymphotoiule  ('■"'i^'pi;  und  tou-ij),  die  Kxcision  der  kleinen  Scham- 
lippen ;  auch  als  Synonyoi  von  Klitoridektoniie  (IV,  pag.  675)  nnd  f Qr  die  bei  ein- 
telnen  orientalischen  Völkerscbaftoa  an  Mädchen  geübte  Form  derCircumcislon. 

^ystaipsSUSf  Augenzittern  (von  wuri^w,  vs'jw.  Ich  nicke).  Unter 
Nystagmus  versteht  man  eine  typische  Form  von  kloaiscbon  Krämpfen, 
welche  in  zwei  antagonistischen  Muskeln  oder  Muskclgruppcn  dos  Auges 
unter  UDwillkürlichen,  mehr  oder  minder  rasch  abwechselnden  und  kJeinen 
zitternden  Bewegungen  des  Augapfels  sich  abspielen,  dabei  aber  weder  die 
dem  Willen  unlerwortenen  normalen,  asBocürten^  noch  die  willkürlichen  Coa- 
vergenzbewegungen  des  AugeB  beeinträchtigen.* 

Die  nyatagmischen  Bewegungen  erfolgen  entweder  in  der  Bahn  der 
physiologischen  AugendrcbiiRgen.  wie  der  N.  oscillatorius  in  horizon- 
taler Richtung,  der  verticale  Nyslügmus  um  die  horizontale  Drehimgs- 
aefase  und  der  N.  mixtus  um  eine  diagonale  Achse;  oder  die  Bewegungen 
sind  wahre  Raddrehuogen  des  Auges,  welche  um  die  sagittale  Achse 
stattfinden  und  dem  physiologischen  Typus  nicht  entsprechen  fN.  rotatorlus). 

Demnach  spielt  sich  der  N,  oscillatorius  in  den  Muskeln  des  ersten 
Paares  (Rect.  extern,  et  intern.),  der  verticale  Nystagmus  in  den  Hebern 
(Rect.  super,  et  obliqu.  inf.)  und  Senkern  (Rect.  tnfcr.  et  obllqu.  sup.)  und  der 
N.  mixtus  in  den  die  Diagonalsten ungen  vermittelnden  Muskelgruppea  ab. 
Der  K.  rolatorius  wurde  allgemein  den  abwcchsolnrien  Contractionen  der 
beiden  schiefen  Augenmuskeln  ztigeschrieben,  doch  muss  bedacht  werden, 
dass  bei  starker  Adductlon  die  Muskeln  des  dritten  Paares  einen  grosseren 
Einfluss  auf  die  Kaddrehung  balieti  als  die  Muskeln  de»  zweiten  Paares, 
und  dass  deshalb  bei  Zunahme  der  nystagmischen  Bewegungen  in  der  Äd- 
ductionsstellung  angenommen  werden  muss,  dass  der  obere  und  untere 
Gerade  den  Nystagmus  vermittelt.  »Finden  aisn  die  rotatorischen  Bewe- 
gungen nicht  allein  Jn  der  mittleren,  sondern  in  beiden  Grenzstellungen 
des  Auges  statt,  so  sind  wir  zur  Annahme  gezwungen,  dass  die  Muskeln 
des  dritten  und  die  des  zweiten  Paares  sich  hierbei  In  Ihrer  ThAtigkelt  ab- 
löaeo«  (Alkksu  GnAErE).  Da  jodocb  die  äusserste  Abductionsstellung 
des  einen  Aages  mit  der  Adductionsstollung  des  anderen  assocürt  ist  und 
der  N.  rotatorius  in  der  Regel  binoculär  auftritt,  so  muss  ferner  angenumiuen 
werden,  dass  in  dem  zulelzL  {erwähnten  Falle  die  associirten,  gteichsinnigon 
und  gleichzeitigen  rutatorischen  Bewegungen  aut  dem  abducirt«n  Auge  durch 
die  Obli(|ui,  auf  dem  adducirten   durch  Rect.  sup.  und  inf.  besorgt  werden. 

*  Nfvta^rmat  <vuz:*-!y.ii)   bedeutet   tiei    deu    alten  Aertten    iiiclit   das  AsffeaKltlem, 
mmäera  daa  Blinzcla  oder  Nicken  aln  Symptom  dar  Schlitlri^koit  <,&ictitatioJ.  Vergl.  IIijuii:m> 
1,  WOrterbucb  der  Augi-ubuilkundv,  pag,  43.  A.  £. 

aMl>Baar«loi>Ui«  it  gM.  Halllnuide.  t.  AnO.  XTIt.  19 
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Der  Nystagmus  ist  in  der  Überwiegendea  Mehrzabl  der  F&Ue  blla" 
teral  und  dann  sind  die  Bewegrungen  mit  selleneii  Ausnahmen  (Orabfb) 
streng  assoclirte. 

Seltener  sind  Ffille  von  einseitigem  Nystagmus  und  zeigen  diese  be- 
sonders Oscillationen  In  verticaler  Richtung. 

Hock  hat  einen  einseitigen  rotatorischen  Nystagmus  gesehen,  der 
allerdings  später  nach  erheblicher  Besserung  des  Sehvermögens  in  die  ver- 
ticale  Form  überging,  um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden. 

Nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  Scbwingungsrichtuag ,  sondern  auch 
dem  Grade  nach  in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Amplitude  der  Bewegungen 
ist  der  Nystagmus  Fin  verschiedener. 

Selbst  in  Jedem  einzelnen  Falle  ist  der  Orad  unter  verschiedenen  Ver- 
hältnissen ein  anderer ,  indem  einerseits  psychische  EinflQsse  (Beobachtet- 
werden, Erregung),  gewisse  Blickrichtungen  und  Convergenzen,  D&mmerlieht 
(Nystagmus  der  Bergleute)  beschleunigend  einwirken,  während  andererseits 
psychische  Ruhe,  den  trQber  genannten  entgegengesetzte  Blickrichtungen, 
zuweilen  höhergradige  Sehachsenconvergenz  (Qraefb),  die  Bewe- 
gungen müdem  oder  ganz  zur  Ruhe  bringen  können,  was  auch  im  Schlafe 
oder  in  der  Narkose  stattfindet.  Zuweilen  haben  die  Verhältnisse  des  binoon- 
lären  Sehactes  einen  Einfluss  auf  das  Bestehen  des  Nystagmus. 

Indem  auf  die  von  Oraefb  erwähnten  Fälle  verwiesen  wird,  mSge 
dieses  VerhSltniss  beleuchtet  werden  durch  folgende  Beobachtung: 

Ein  42iätiriger  Eisenbahninspector,  der  seit  20  Jahren  sich  zur  Arbeit  ein«'  Brille 
-f  l.ö  Da  bedient  und  in  letzterer  Zeit  über  starke  ErmUdaag  bei  seiner  BeBChäEtiffnnx 
klagt,  zeigt  R.  gemischten  Astigmatiainns  (im  verticalen  Meridian  —  l,2ö  D,  im  horizontalen 

+  3  D  und  eine  nicht  weiter  verbesserbare  S  =  -,,  .    Daa  linke  Auge  h»t  S  ——  and  kann 

durch  keine  GlUsercombination  verbessert  werden.  Dconoch  besteht  binocolärer  Sehset 
(latente  Convergcnz).  Wird  ein  Ange  verdeckt,  so  entsteht  an  dem  tixlrenden 
ein  N.  rot.,  welcher  sofort  niifhürt,  sobald  binocolSr  (isirt  werden  kann  (Hock). 

Mit  dem  Nystagmus  ist  nicht  selten  eine  wackelnde  Kopfhewe- 
gung  verbunden,  welche  angeblich  in  umgekehrter  und  deshalb  com- 
pensirender  Richtung  mit  der  Bewegung  der  Augen  stattfinden  soll.  Es 
ist  mir  hierbei  oft  aufgefallen,  dass  die  nystagmischen  Bewegungen  rascher 
werden  und  eine  grössere  Amplitude  zeigen,  wenn  man  den  Kopf  fixirt  und 
dadurch  dessen  Bewegungen  zu  ststiren  sucht. 

Mit  dem  Nystagmus  kommen  häufig  Strabismus  convergens,  Hornbaut- 
flecke  und  Narben,  Centralkapselstaar,  Amblyopia  congenita,  Retinitis  pig- 
mentosa, Albinismus  und  andere  das  Sehvermögen  beeinträchtigende  Ano- 
malien vor,  was  erklärlich  erscheint,  da,  wie  wir  sehen  werden,  diesen 
Anomalien  in  der  Aetiologie  des  Nystagmus  eine  hervorragende  Rolle  zuge- 
schrieben wird. 

Die  Mehrzahl  der  Nystagmen  wird  in  der  frühesten  Kindheit,  oder  in 
der  Zeit  der  Lernperiode  erworben.  Ich  habe  Nystagmus  bei  Kindern  bereits 
in  den  ersten  Wochen  gesehen ,  oh  derselbe  schon  angeboren  war ,  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  war  aber  nicht  unwahrscheinlich. 
Im  späteren  Lebensalter  tritt  Nystagmus  schon  seltener  auf  und  da  meist 
nur  aus  cerebralen  Ursachen. 

Eine  bäufige  Form  des  acquirirten  Nystagmus  bei  bereits  erwachsenem 
Individuen  ist  die  der  Bergleute. 

Die  Fälle  von  früh  oder  in  der  ersten  Kindheit  und  später  erworbenem 
Nystagmus  werden  von  den  meisten  Autoren  streng  auseinandergehalten, 
indem  sie  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  als  auch  in  Bezug  auf  ge- 
wisse, ihnen  anhaftende  Eigenthümlichkeiten  sich  von  einander  unterscheiden. 

Die  in  der  ersten  Kindheit  entstehenden  Fälle  von  Nystagmus  beruhen 
zumeist  auf  der  Behinderung  einer  normalen  Netzhautfunction, 
indem   alle  Beobachter  darin  übereinstimmen,    dass    die  angeborenen    oder 
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In  den  ersten  lieben smonaton  erworbenen  Sohstörungon  die  Veranlassung 
Kar  KnlstebuDg  des  Kystagmii»  alrgeben.  So  seb'en  wir,  dass  die  durcb 
Blennorrbof^a  neonatorum  veranlasaten  HornbautLrQtiungen  und  Xaritcn,  der 
Centralkapselslanr,  gewisse,  wahrscheinlich  anReborene,  partielle  Staarformeo 
(SchtchtBlaar).  die  Amblyopia  congenita  und  der  Albinismus.  endlich  gewisse 
bocbf^rsdijce  Fehler  der  Hefraction.  also  Zustände,  welche  die  centrale  Seh- 
acfafirff  hprabselten,  sirh  mH.  dpm  NvHtjigrmus  vergesellBchaflen. 

Eig:enlhüinlich  und  im  Widerspruche  mit  dem  ProiectionsKesetze  der 
Netzhauteindrücke  Ist  bot  dieser  Form  deH  NvstagmuA,  tla^B  die  betrachleten 
Obiecte  den  Leidenden  rtibcnd  erscheinen,  wfihrend  diese,  wie  dtea  bei  dem 
Im  späteren  Lebensalter  aullreteDdon  Nystoffnius  der  Fall  ist,  Sohetnbewe- 
gunjTf^n  darbieten  sollten.  Ferner  pfi(>j;t  hei  diesor  Ffirm  des  Nystagmus  eine 
Erschwerung  in  dem  Festhalten  der  Grenzstellungen  des  Auges,  oder  doch 
einer  dersetbi-n  vorhanden  zu  sein,  welche  nur  unter  stärkeren  und  aus- 
giebig^eren  Zuckuagen  erreichbar  sind. 

In  den  seltenen  Fällen  von  angeborener  AinauroBe,  sowie  In  jenen 
F&llen.  in  welchen  infolge  von  Erkrankungen  in  den  ersten  Lebensmonateo 
vollkommene  Erblindung'  eintritt,  sehen  wir  niemals  Nystagmus,  sondern 
atypische,  rollende  Bewegungen  auftreten,  welche  nicht  immer  den  Oesetzen 
der  Association  folgen,  sondern  dann  iliüsocfirt  erscheinen. 

Das  Auftreten  des  Xystngmas  im  späteren  Lebensalter  ist  ein  seltenes, 
doch  lassen  sich  die  bekannt  gewordenen  Fälle  in  drei  Kategorien  trennen. 

Relativ  nm  hfiufigsten  ist  der  Nystagmus  der  Rergleute. 

Diese  merkwürdige  Anomalie  soll  erst  anfangs  der  äocbziger  Jahre 
von  PepphCli-hr,  Bronnfr  und  DRcondtI  beobachtet  und  von  Letzterem  be- 
schrieben worden  sein.  Aber  erat  Paul  SchrGtbh  hat  im  Jahre  lä71  eine 
ausfQbrllche  Beschreibung  geliefert,  welcher  seitdem  eine  grosso  Anzahl  von 
VeröffeDtlicbuDgen  gefolgt  sind. 

Allen  FBllen  Ist.  es  gemeinschaftlich,  dass  der  Nystagmus  bei  ein- 
brechender Dunkelheit  sich  vermehrt  oder  auftritt,  wenn  bei  Tage  eine  ruhige 
Fixation  möglich  ht,  dass  er  also  ein  periodischer  sei.  Jedoch  erwähnt 
V.  Rct'SS,  dass  nicht  die  Dunkelheit  an  sich,  sondern  das  Fixiren  leuchtender 
Gegenstände  es  sei,  das  den  Nystagmus  hervorrufe.  Fast  io  allen  Fällen 
lieruhigt  sich  oder  verschwindet  das  Augenzittern  beim  Blick  nach  abwilrt» 
und  entsteht  oder  vermelirl  sich  beim  Klick  nach  aufwürts. 

Alle  Beobachter  haben  ihre  Erfahrungen  an  Arbeitern  in  Kohlengruben 
gesatuinelt  und  wird  zuweilen  erwAbnt.  dass  nach  st^blagoadeni  Welter  und 
örobenbränden  das  Auftreten  der  Anomalie  ein  hflufigeres  sei. 

Hs  wurde  Jedoch  auch  Nystagmus,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten 
Fällen ,    bei    anderen  Classen    von  Arheltprn,    als  Setzern  etc.,  beachrioben. 

Voo  den  meisten  Beobachtern  wird  femer  das  schlecht  genährte, 
anämische  Aussehen  der  betreffenden  Kranken  hervorgehoben. 

Kndlich  stimmeu  alle  Beobachter  liber  die  Hartnäckigkeit  des  Uebel» 
und  seine  Neigung  zu  Recidiven  Oberein.  Nach  Gkabke  herrschen  die  kreis- 
förmigen  und  elliptischen  Üewegung»<l)ahnen  vor  und  kann  man  dieselben. 
da  sich  durch  das  directe  Ansehen  diese  Kähnen  nicht  genau  bestimmen 
lassen,  durch  Betrachtenlassen  eines  ruhenden  Lichtpunktes  in  einem  ver- 
dunkelten Zimmer  feststellen,  wobei  der  Vergleich  der  Bewegungen  beider 
Aogen  (ob  ronsensnell  oder  nicht)  durch  Disinnction  mittels  Prismen  dem 
Kranken  möglich  gemacht  werden  kann. 

Dranrart  unterscheidet  zwei  Formen  des  Nystagmus  der  Bergleute. 
Die  leichtere  hindert  nicht  bei  der  Arbeit,  ist  nur  unmittelbar  nach  derselben 
sichtbar  and  verschwindet  später;  die  schwerere  wird  von  Accommodations- 
lähmung.  Tanzen  der  Gegenstände,  Kopfschmerz.  Schwindel.  Doppelleben, 
Nachtnebel,  Schwachsichtigkeit,  Thränentluss,  Photopsien  etc.  begleitet. 
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Aetio)0|?i8ch  wird  für  den  Nystagmus  der  Berjpirbeiter  die  scblecbte 
Beteuchiung*,  lUe  einseilif^e  Anstrenj^ung  einzelner  Muskelpaare  bei  nach  aaf- 
w&rt«  eorichtetoiu  Blicken  an^regebea  ;  v.  Kedsb  niniml  eine  Intoxication 
als  ursilchlicbeH  Monifiil  an. 

[n  (He  xweite  Kategorie  von  bei  Erwac-bsenen  entstehendem  NystAgmus 
g:eb5rL  das  bei  Corebralerkrankongen  zuweilen  auftretende  AugenzUlenif  wie 
nach  Schfidelverletxuniii^en ,  bei  der  nogenannten  »inselförmlgen  Gehirn« 
Sklerose',  wo  es  analoji  dem  Zittcrkrample  der  Extremitäten,  der  Kiefer  etc. 
aufzutreten  pllogt,  bei  der  FRiKDEiKtcii'schen  Krkrankung,  wo  sie  dlf(er©ntiai- 
diagDüstiscb  gegenüber  der  Tabes  x'erwenüet  werden  kann,  indem  sie  bei 
der  horcdil-arcD  Ataxie  ala  pathogBomonischos  Symptom  gilt,  während  sie 
bei  Tabes  »ehr  selten  beobachtet  wird.  Gelegentlich  tritt  Nystagmus  bei 
epileptiformen,  hysterischen  Anfällen,  bei  Meningitis,  Hydrocephalus.  Syriogo- 
royelie,  üehirnapoplexie,  alkoholischer  Neuritis,  juveniler  Muakelatropbie  und 
vorzüglidi  bei  Erkrankungen  des  (Jehfjrorganes  auf.  Femer  bei  Cerob  ro  spinal - 
mentngttis,  bei  HirnrindenlSsioaeD,  bei  Tumoren  und  speciell  bei  solchen  des 
vierten  Ventrikels,  bei  Erweichung  der  VierhOgel,  bei  Leptumeningills  der 
Convexität,  bei  intrapeduncnlärem  Sarkom,  hei  Polioencephaiitis  suppura- 
tiva, bei  progressiver  Paralyse,  bei  AkromegaHe,  bei  der  PAitKixsnx'Kcben 
Krankheit,  hei  therapeutischen  Eingriffen  bei  Erkrankungen  des  Ohres,  hei 
Gebßrschwiudel  etc.  Es  muss  jedoch  bemerkt  worden,  dass  man  zwischen 
nystagmischon  Bewegungen  und  nystagmunartigen  Zuckungen  untersrhelden 
muss;  so  fand  z.  B.  Ththoff  bei  multipler  Sklerose  ausgeprägten  Nystagmus 
nur  in    12"/^  der  Fälle,  nystagniusartigo  Zuckungen   dagegen  in  -iC/o. 

Zu  erwähnen  wären  auch  die  Ürehv«rsuche.  Koranyi  hatte  nämlich 
Versuche  gemacht,  die  ergaben,  dass,  wenn  man  ein  Kaninchen  in  Primär- 
stellung  auf  einer  horizontalen  Unterlage  befestigt,  die  um  eine  verticaie 
Achse  drehbar  ist ,  wÄhrend  der  Drehungen  die  Augen  im  eolgegea- 
gesetzten  Nystagmus,  nach  der  Drehung  in  gleichgerichtetem  Nystagmus  sieb 
bewegen. 

In  die  letzte  Kategorie  gehören  die  bei  nicht  cerebralen  Sehstörungen 
entstehenden  Nystagmen  bei  Erwachsenen,  deren  Aetlolugie  nicht  ganz  sicher 
gestellt  ist,  aber  anscheinend  mit  einer  Herabsetzung  der  Sehscbürfe  in 
ursächlioheo  Zusarumonhang  gebracht  werden  kann. 

Es  wurden  verschiedene  Theorien  behufs  Erklärung  des  Zustandekommens 
des  Nystagmus  aufgestellt  und  seien  hier  nur  die  wichtigsten  skizzirt. 

BfiiiM  Tasste  den  Nystagmus  als  eine  Folge  von  Erkrankung  der  Augen- 
muskeln auf.  Diese  Bewegungsanomalie  erklärt  sieb  durch  die  Fancttons- 
Störung  eines  einzigen  Augeniriuskols.  welcher  entweder  ku  straff  gespannt 
oder  zu  scbJafli  ist  und  daher  seinen]  Antagonisleo  nicht  das  normale  Qegen- 
gewicbt  leistet. 

Kugel  sucht  den  OruDd  des  Nystagmus  In  der  Behinderung  des  Kr- 
lerneDH  einer  genauen  Fixation  (beim  Kinilel,  Für  den  Nystagmus  sind  dann 
die  Sehstörungen  verantwortlich. 

tiAriAim  unteritcheldet  zwischen  einem  symptomatischen  and  Idiopa- 
thischen Nystagmus-  Der  erst^re  findet  sich  ausschliesslich  hei  Gehimkrank- 
heiton,  der  letztere  wird  auf  Erkrankung  eines  Augenmuskels  bezogen. 

Alfred  Gkarpr  combinlrt  die  neuropathische  mit  der  myopattalschen 
Theorie,  indem  er  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  eine  besondere  anomale 
Mnskeldlapositlon  zum  Zustandokommen  des  Nystagmus  erforderlich  ist  und 
spricht  sieb  in  setner  letzten  Puhlication  dabin  aus,  dass  infolge  des  maogol- 
baft^n  Sehens  das  optisch-Henaorifichc  Centruni  minderwerthigo  Reize  empfange, 
und  ebensolche  subnormale  Erregungen  führen  zu  Veränderungen  näher  nicht 
(lefinirbarer  Natur,  deren  Function  Ausdruck  der  dem  Willen  entzogenes 
tremorartigen  Bewegungen  ist. 
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Die  Erkläniny  AEtr»,  dfr  di'n  Ny»tai;iiiiui  zum  lli'blilc'  Aer  VerbcsBerniiK  dfls  S«heiu 
pob  ttilMantlen  dt'iikt.  indem  dabi-i  «.'Imi  Sumniirung  von  Ni'tzbauti'indrtlckcn  ilas  iiudeut- 
Ikb»  ;S>*bcn  vtrltcsKt-ni  soll,  genügt  niclit  uii>l  n-Jnl  iIcihHllj  nicht  tiirlir  nllgi'^mr^ii)    acreptirt. 

Raerlman'k  betrachtet  den  Nystagmus  als  >eine  Anomalie  des  MoskeU 
toQus«.  wenn  diu  [nnervatlonen  entwedor  ungleich  vertbi^üt  «ind,  odur  unter- 
brochen flieesen,  hält  ferner  die  bisher  festgehaltene  Opgenüherstellung  der 
swei  Hauptg:r|ippen  des  Nystagrmus  nicht  grerecbtlertist;  os  kooinit  violmebr 
beiden  eine  gleiche  EntfllehungswelKe  xu.  Nicht  die  mangelhafte  Sehschärfe 
gibt  die  Veranlaeeung  zur  Entwickelung  der  MotilitatsstörungeD.  eondera 
beide  Slörunppo  sind  zwei  von  einander  unabhiLngi^e  verächledene  Mani- 
lealationvlormeo  einer  und  derHelbeo  oeuropalbiücben  GrunUaffection  und 
kl  der  Nystagmus  immer  eine  Neuropathie. 

Die  iüngste,  von  WiiRBAsn  aufgestellte  Theorie  de»  Nystagmus  ist 
Bo  intensiv  durchgearbeitet,  durch  experimentelle  und  klinische  Beweismiitol 
gesttit/t  und  trügt  die  Merkmale  einer  wissenschaftlichea  Hypothese  —  Kr- 
klüiung  aller  einscblUgigen  Kiscbeinungeii  —  in  dem  Orade  an  sich,  dass 
vir  sie  etwas  genauer  als  die  Übrigen  kennen  lernen  müssen. 

Die  Ursache  fOr  die  Katstehung  des  Nystagmus  fasst  Wilbrand  in 
folgenden  Sat^  znsammen:  tDie  Redingnngen  zum  Auftreten  des  Nystagmus 
sind  dann  gegeben,  wenn  die  Thätigkeit  der  willkflrlicb  motorischen 
Augencentren  der  Groftshirnrinde  gegenüber  der  refleetorisch 
motorischea  Thätigkeit  des  Mittel-  und  Kleinhirns  beeinträch- 
tigt Ist;  die  centrifugale  Leitungabahn  vom  Mittot-  und  Kleinhirn 
XU  der  Augenmusculatur  aber  unversehrt  erhalten  ist.< 

Kr  slütxt  diese  Erklärung-  in  folg:t^nder  Weise  ■  Von  der  Netzhaut  fliossen 
dem  aonsorischen  Sehcentrum  (nach  Mtnk  im  Occlpitallappenj  Eindrücke  zu, 
welche  zum  Bewusstsein  kommun  und  dem  Centrum  der  willkflrltchea 
motorischen  Erregunj;  von  Augenbewegungen  im  vorderen  Oebirnrinden- 
ab.schnitte  zusLri'imen  und  sumft  Augenbewegungen  nusleHeu  kunneo. 

Ausserdem  fliossen  sowohl  von  der  Netzhaut  als  auch  von  den  sen- 
sitiven Nerven  der  Eussereri  Haut  und  der  Schluimbäute,  sowie  vom  GehÖr- 
or|:ane  reflectorische,  nicht  zum  Bewusstsein  kommende  Eindrücke  dem 
Mittel-  and  Kleinhirn  zu  und  werden  von  diesem  auf  contritugalen  Hahnen 
mit   Bewegungen  beantwortet. 

ferner  giebt  es  auch  eine  Leitungsbabn  der  Willensimpulso  zu  Augen- 
bewegungen von  der  Grosshirnriniie  zu  don  C^ntron  der  reflectnrisi^hRn 
'Bewegungen  und  werden  diese  durch  jene  Impulse  ver»tjlrkt.  resp.  verringert. 

Dieser  BewDgungsmochanismus  ergiisbt  sich  aus  don  Experimenten  von 
Ferribr,  Goltz,  Hitzig.  Vulpiax,  AdamCck  und  Anderen.  Aus  diesen  Experi- 
menten ergicbt  sich  ferner,  dasti  bei  Heizung  gewisser  Contren  oder  hei 
Ausfall  anderer  Nystagmus  ausgelöst  wird.  Aber  auch  eine  Mentre  klinischer 
Tbatsnchen  sprechen  dafür,  dass  bei  Heizung  der  motorischen  Reflexcentren, 
oder  bei  Verminderung  des  Kinriusses  der  in  der  Grosshirnrinde  liegenden 
motorischen  Centren  für  dio  willkQrlicbon  Augenbewogungen  Nystagmus 
eintrete.  Fasst  man  diese  Thatsac^hen  zusammen,  so  ergieht  sich  für  den  in 
den  ersten  Lebensperiodon  bei  angeborener  Sehschwache  auftretenden  Nystag-- 
mus  etwa  folgende  Erkl&rung :  Das  kleine  Kind  erlernt  nur  langsam  und 
aUmilig  die  seinem  Sehcentrum  zufliessenden  Keize  auf  das  motorische 
Cenirum  In  der  Grosshlrnrinde  zu  übertragen,  sind  diese  Reize  durch  Behin- 
derung der  Netzhaatfunctionen  mehr  weniger  schwache,  so  wird  diese 
Verbindunt;  und  somit  der  regulatorische  Einfluss  des  motorischen  Rinden- 
centrums  auf  Mittel-  und  Kleinhirn  ein  erschwerter  und  geringer  sein,  wäh- 
rend die  von  der  Netzhaut  auf  das  reflectorisctae  Centrum  eindringenden 
R«ize  sich  ungestört  und  angehindert,  in  centrifugale  Bewe^ungsimpulse  um- 
■etsen  werden.  Der  Nystagmus  wird  also  sich  zu  einer  Zeit  einleben  können, 
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zu  welcher  <]er  Mecbaiiisniucf  der  willkurlicbeo  IJewepuDgen  vom  Kinde  noch 
nicht  erlernt  ifit>  und  ist  dieser  einmal  erlernt,  dann  werden  die  dauernd 
gering^en  Nelzbauteindrücke  lieinen  ho  mScblieen  Heiz  auf  da»  Sebcentrum 
ausüben  Ixünnon,  der  nülhig  würe,  um  die  reflertorischen  Bewegungen  ein- 
zad&mmen. 

Wir  dürfen  hier  hinzusetzen:  Wird  aber  der  von  der  Netzhaut  dem 
S^nsorium  /n fliessende  Reiz  bedeatend  verstärkt,  das  ist,  wird  Aaa  Seh- 
binderniss  behoben,  dann  wurde  schon  in  vielen  Fällen  beobachtet,  dass  der 
Nystagmufi  versrhwand.  offenbar  dadurch,  dass  dpr  nunmehr  mächtigfere 
WilleDsimpuls  ihm  Halt  gebot. 

Die  (Ion  Nystagmus  begleitenden  Kopfbewegungen  sind  wie  die  ana- 
logen Bewegungen  beim  Thierexperiment  als  aus  derselben  Quelle  stammende 
Reflexbewegungen  aufzufassen. 

Bei  Krwachsenen,  wo  der  Zusanitnenhang  der  nensonelien  und  meto- 
risrhon  8ehsp)iJlrtj  und  der  Kinfliiss  der  letzteren  auf  die  Roflexcentren  im 
Mitlei-  und  Kleinhirn  ein  vollkominea  eingelebler  ist,  sehen  wir  nur  äusserst 
selten  l>ei  eintretender  Amblyopie  Nystagmus  iiuflreten  :  hier  genügen  schon 
die  geringen  Reize  der  \*ermiiiderten  Netzbauteindrücke,  um  R«()exbewe- 
gungen  im  Zaume  zu  halten. 

Dennoch  linden  wir  zuweilen  bei  Krwnchsenen  (hfiufiger  allerdings  bei 
kleinen  Kindern)  nyslagmiscbc  ZuckuDgen.  wenn  bei  der  Uamüglicbkeit  zu 
fixiren  ein  mächtiger  Reiz  auf  die  Augen  einwirkt.  So  /.  B.  wenn  die  Md- 
spalte  gewaltsam  geöffnet  wird,  oder  stark  schmerzende  FlQssigkeitea  auf 
die  Hlndehaul  gebracht  werden. 

Ist  aber  In  der  ersten  Kindheit  statt  der  Sebsctiwäche  vollkommene 
Amaurose  eingetreten,  so  ruhen  auch  die  von  der  Netzhaut  ausgehenden 
Reflexrei/e.  und  wir  sehen  deshalb  in  solchen  Fällen  auch  keinen  Nystag- 
mus auftreten. 

Die  zweite  Kategorie  des  Nystagmus,  nämlich  der  bei  Bergleuten  aul- 
iretende,  hat  ebenfallK  die  verschiedenKlen  Auffaseungen  erfahren. 

Die  meisten  Beobachter  (so  Bude,  Baer.  Förster,  Taylor,  Raehlmanx) 
schreiben  der  bei  frezwungener  Küriierhaltung  während  dt^r  Arbeit  stets 
erhobenen  BUckrichtung  und  der  aus  dieser  Ueberbürdung  der  Hebemuskeln 
resultirenden  Parese  die  l.W'sacho  [Qr  die  Entstehung  des  Nystagmus  zu, 
der  in  der  That  hei  gehobener  BHckebene  einzutreten  pflegt,  und  vergleichen 
Ihn  mit  dem  Schroibekrampf. 

NiiritKN  hält  das  Leiden,  weil  die  Anftllle  vor  allem  bei  beginnender 
Dunkelheit  eintreten,  für  einen  hemeralopischeo  Zustand ;  im  äbrigeo 
Bobliesst  er  sich  Gh.\eke  an. 

A.  Qkarpb  ist  der  Meinung,  dass  die  fast  permanente  Anslrengunif.  im 
Dunkeln  gewisse  Objecte  deutlich  zu  erkennen,  die  Hewegungsstürung  her- 
vorrufe. IJabei  lisst  er  als  unter)4tut/«nde  Momente  alle  die  Schädlichkeiten 
gelten,  welchen  der  Bergmann  ausgesetzt  Ist. 

T.  Rei'ss  sucht,  wie  Andere  auch,  die  Erklärung  fQr  das  Bntstebeo 
der  Krämpfe  In  der  Elnathmung  der  Grubengase,  indem  die  Mehrzahl  der 
beobachteten  Ffttlo  Arbeiter  waren,  welche  bpi  I^lrdbranden  arbeiteten.  Kr 
fühlt  als  Beweismittel  !Qr  diese  Ansicht  die  Thatsache  an,  dass  diese  Form 
dos  Nystagmus  mit  Ausnahme  eines  Falles  nur  bei  Knhlengmbenarheitern 
vorgefunden  wurde,  und  theilt  einen  Fall  mit,  der  einen  Aufsober  in  der 
Grube  betraf,  der  also  nicht  den  Ablieben  Schädlichkeiten  der  Ar 
gesetzt  war.  Wie  iedocb  bereits  oben  bemerkt  wurde,  findet  siel 
auch  bei  Personen,  weiche  unter  jihnlichen  anomalen  Zust&ndei 
nicht  unter  der  Krde  wie  die  Bergleute,  arbeiten. 

WiutRAXD  endlich  hält  seiner  Theorie  entsprechend  die 
der    auf    das  Sfhcentruni    einwirkenden  Netzbautreixe    und  b- 
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KindrOcke  auf  die  Henexcentren  bei  durch  die  Ueber&ns(reng:UDg  bestimmter 
Angenmiiskfln  hervorgerufener  Schwrichung  der  WilleBsenergle  fQr  (Ho  Ent- 
slebungsursache  des  periodischen  N}>lAgtiiu»i,  d«r  immer  dann  bervorgeruFen 
wird,  wenn  In  ilor  Dunkelbeit  die  Functionen  der  Seht^jibtlre  verringert  oder 
die  geschwächten  Muskeln  zur  Thäligkeit  heransgefordert  werden. 

Ist    durch    die  WiLBiiA.xu'scbe  Auffassung:  eine    einheitliche    und  aus- 
reichende Rrklfirung  für  t\i^  FCiitslPhuriiu;   nller  (sp1bstvers1&.ndltch  auch  der 
aus    cerebralen     Erkrankungen     resultireoden]    Formen    des  Nystagmus  ge- 
ßchatfen  worden,  so  i*t  weder  von  Jenem,  noch  von  Irsfend  .lemandem  eine 
befriedigende  Aufklärung   über   das  Ausbleiben   von  Scbeinbewogungcn  bei 
den  FSUcn  von    in    der  KindheEt  erworbenem  Xystagnius   gegeben    wortlen. 
Das»  diese  ScbeinbewegunKen    bei    den  spät   erworbenen    Nystagmen   stets 
eintreten,  iet  leicht   eix/.useben  und  meiner  Meinung  nnch  das  schtagendate 
Argument    lür    die    Projectionstheorie,    nach    welcher   die    LocaÜairung  von 
NeishauteiniirQcken  durch  die  Kmiifindung  der  willkGrlichen  MuskoHnnerva- 
lionen  bestimmt  wird.    Denn  diese  Scheinbewegungen    treten   nur  auf,  weil 
die  Krankpn  sich  der  Zuckungen  Ihrer  Augen  nirht  bewusHl  werden.  suDÜorn 
diese  ihrem  Muskeigeliihle  nach  für  ruhend  halten  ;  da  aber  die  Bilder  der 
Objecte    auf   der  Netzhaut    ihren  Ort    verlindern,  so   müssen    »ie  dieselben 
Wahrnehmungen  haben,  als  wenn  hei  ruhendem  Auge  die  Objecte  Locomo- 
tionen  machen.  Würden  die  Uewegucgen  ihrer  Augeo  ibneu  xuni  Hewusalaein 
kommen,  so  würden  sie  die  Olijecte  für  ruhend  hallen,  was  hIr  auch  wirklich  sind. 
Wenden  wir  dieselbe  Schluaslolgerung  bei  den  Frühformon  dca  Nystag- 
mus an.  so  kommen  wir  zu  dem    Paradoxon,  dasa   dio    nystagmischcn    Be- 
weiETungeD  den  Leidt^nden  zum  Bewusslaein  kommen  müsslen.  Dem  ist  selbst- 
verst&ndlich  nicht  so.  Rufen  wir  uns  in'e  OodAcbtniss,  was  frDber  über  die 
Enislebung  dieser  Nystngmusformen  gesagt  wurde.     Dieselben    treten    aus 
ons  bekanntem  Grunde  zu  einer  Zeit  auf,  wo  das  ncugeboreno  Kind  seine 
Xetzhauteiodrücke  noch    nicht    zu  locaÜsiren    geternl  hat.     Zu    dieser    Zeit 
wechseln    die  Objecibilder    ihren    FEatz    auf    der  Netzhaut,  ohne    dass  das 
Sensoriom  davon  eine  Vorstellung  erha.lt.  Cnter  diesem  liest&adigeD  Wechsel 
lernt  das  Kind  ^«lne  WlllenKiinpulse  auf  seine  Muskeln  übertragen  und  die 
Stärke  der  auf    dieselben    ausgeübten  Innervationen,  aber  auch  den  Ruhe- 
zustand   abmessen.    Was  es  iu  diesem    Ruhezustände    empfindet,  tteileulet 
ihm  die  Ruhe,  ebenso  wie  dem  normalen  Kinde,  und  um  so  mehr   deshalb, 
weil  es  bei  Innervation  seiner  Augenmuskeln  zwar  andere  Objecto  und  an 
einem  anderen  Orte,  aber  unter    denselben  Bedingungen  wie  In    der  Ruhe- 
atelluDg  siebt.    Bewegt  sich  das  Object,  so  lernt  es  aus  dem  Innervatious- 
quaotum,  das    es  verhrauchts  um    ihm  (Ixlrend  zu  folgen,  den  Winkelwertb 
kennen,  um  den  sieb  jenes  bewegt   hat,  und    deshalb  den  Ort,  wo    es  sich 
nach    der  Bewegung    befindet,  geradeso    als  würde    sein  Auge  stets  ruhig 
{gestanden  sein.  Da  es  aber  niemals  ein  ruhendes  Netzhautbild  empfunden, 
hSIt  es   die  kleinen  Bewegungen  seiner  KernUäche    für   die  Kühe,  weil  für 
sein    ßewiisstsein   seine  Muskeln  ruhen,  und    nur    das  ftir  Bewegung,  wozu 
es  erfabrungsgemüs.'i  seine  Muskeln    inuervlren    muss.  um  es   2U  verfolgen. 
Diese  Vorstellungen   leben   sich   derart    in    das  Bewusstsein    ein,  dasa    die 
betretlendea    Individuen    zeitlebens   ruhende  Objecto    auch  wirklich    ruhend 
sehen,  obwohl  sie  wissen,  ilas.i  ihre  Augen  in    bestilndlger  Bewegung  .sind, 
und  diese  Bewegungen  auch  im  Spiegel   wahrnehmen  können. 

lieber  das  Gesichtsfeld  der  Nystagmuskranken  besitzen  wir  eine 
neuere,  ebenfalls  von  WiLbKA.xti  herrührende  Untersuchung.  Die  Ergebnisse 
dieser  L'nteraucbung  lassen  sich  '"  ■■^"■"■cndcm  zusammenfasBeo : 

1.  Bei  dem  t>pischen  los'-  *«irraua  (Frübform)  mit  relativ 

guter  Sehschärfe  findt- L  niao  *>calen  Meridian  uorraa], 

Im  hnrixontalen  xu   beiden  £ 
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2.  Bei  derselben  Form,  aber  herabgesetzter  Sehschärfe,  findet  man  die 
Grenze  im  verticalea  Meridian  leicht  elngeengi^  (5 — 10''),  im  horizontalen 
Meridian  normal. 

3.  In  der  letzten  Kategorie  mit  stark  herabgesetzter  Sehsehfirfe  (  nnter  ~\ 

findet  man  stark  beschränkte,  manchmal  unregelmftssig  begrenzte  Gesichts- 
felder. 

Der  Grund  der  Erweiterung  der  horizontalen  GesichtsfeldStfnnng  liegt 
bei  guter  Sehschärfe  offenbar  in  den  Oscillationen  selbst,  welche  die  nor- 
malen Grenzstellungen  durch  krampfhafte  Contractionen  erweitem. 

Die  Verengerung  der  Gesichtsfeldgrenzen  bei  herabgesetzter  Seh- 
schärfe deutet  auf  eine  verminderte  Function  der  peripheren  Netzhautstellen 
infolge  der  äusserst  matten  Bilder,  welche  sie  wegen  der  TrQbnng  der 
Medien  erhalten. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute  fand  Wilbrand  merkwardigerweise 
während  der  Oscillationen  das  Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt,  während 
in  den  Buhepausen,  jedoch  längere  Zeit  nach  dem  Anfall,  das  Gesichtsfeld 
normal  wurde. 

Diesen  paradoxen  Befund  erklärt  Wilbrand  durch  eine  Uebermüdung 
der  Netzhautperipherie  infolge  des  fortgesetzten  Wechsels  der  ohnehin 
matt  empfundenen  NetzhauteindrOcke  und  durch  die  Concentration  der  Auf- 
merksamkeit auf  die  um  den  Fixationspunkt  herumbewegten  Bilder. 

Die  Prognose  des  Nystagmus  gestaltet  sich  bei  den  durch  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  hervorgerufenen  Formen  nur  dann  günstig,  wenn 
man  ein  Mittet  in  der  Hand  hat,  das  Sebhindemiss  zu  beheben  oder  dte 
Sehschärfe  erbeblich  zu  bessern,  im  anderen  Falle  bleibt  die  Bewegungs- 
anomalie zeitlebens  bestehen. 

Weniger  sicher  ist  die  Vorhersage  bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute. 
Auch  bei  den  besten  hygienischen  und  therapeutischen  '  Massregeln  pflegt 
das  Uebel  nicht  zu  weichen,  oder  kehrt,  wenn  gebessert  oder  geheilt,  wieder, 
sowie  die  Leidenden  versuchen,  die  frQbere  Beschäftigung  wieder  zu  be- 
ginnen. Allerdings  sind  Fälle  verzeichnet,  welche  bei  Wechsel  der  Beschäfti- 
gung Tollkommen  zur  Heilung  gebracht  wurden,  diese  bilden  jedoch  nur 
die  Ausnahme. 

Am  alleruDgQnstigsten  gestaltet  sich  die  Prugnose  bei  den  K&Uen 
cerebralen  Ursprunges.  Die  besten  Chancen  liefern  noch  die  traumatischen 
Fälle,  bei  welchen  die  den  Nystagmus  veranlassende  Läsion  zuweilen  zur 
Heilung  kommt. 

IIoL-K  beobachtete  tolgc-nden  Fall :  EId  43iähriger  Locomotivlflbrer  wurde  im  Monate 
Juli  lasi  l)ci  Pinoni  Eisenbahnunglücke  scliwer  verletzt.  Nebst  mebr  oder  minder  wicbtigeo 
Verletzungen  der  Weichtheile  erlitt  er  eine  Verwunilnng  am  Scbädeldache  gegen  die  linke 
t>eite  zu,  wobei  die  Koptscbwarte  in  einem  Umfange  von  26  Cm.  lappenfOnnig  angerissen 
wurde.  Nachdem  er  viele  Stunden  bcwiiBStloB  geblieben,  erwachte  er  unter  den  heftigsten 
Koptsebmerzen  und  vollständiger  Erblindung.  Während  erstere  im  ganzen  Verlanle  der  Er- 
krankung und  auch  jetzt  noch  anhalten,  trat  14  Tage  nach  der  Verletzung  zum  ersten  Male 
Lichtschein  auf.  Der  behandelnde  Arzt  constatirte  von  diesem  Tage  an  einen  oscillirenden 
Nystagmus.  Am  8.  October,  wo  Hock  den  Kranken  sah,  lund  man  folgenden  BeTand:  Pnla 
intermiltirend  (jeden  5.— *J.  Schlag),  Facialisiliite  zum  Mundwinkel  und  Nasenflügel  aot  der 
linken  Seite  parctisch.  Das  liuke  Bein  wird  leicht  nachgeschleppt,  dasselbe  ist  in  seiner 
Muskelkraft  geschwitclit. 

Das  Anschlagen  des  Kopfes  mit  der  Fingerkuppe  ist  überall  schmerzhaft  Wird  der 
Kopf  von  den  Seiteu  zusammengedruckt,  entsteht  sehr  heftiger  Schmerz.  In  der  Bagittalen 
Richtung  zusammengedruckt,  ist  kein  Schmerz  vorhanden.  Das  Gehür  auf  der  linken  Seite 
wesentlich  gesehwütht. 

S.  c.  beiderseits.  Beiderseits  ist  das  Gesichtsfeld  concentrisch  bis  auf  20—30'  ein- 
geengt. Bewegungen  der  Bulbi  und  Druck  von  vorn  nach  hinten  sehr  schmerzhaft.  Pnpillen- 
reactiou  äusserst  träge.  Der  Nystagmus,  der  nach  Angabe  des  Kranken  läatige 
Scheinbewegungen    der    Ubjecte    in     horizontaler    Richtung    hervorgernfen 


Nyatugniiii«. 


297 


m 


I 


tte,  Ut  nicht  mehr  rorhandcD.  Der  Aagiiiitpiegel  »igl«  .iDswrRCthe  der  8eluierv«D- 
Mhvibt!  ntchls  Abnormes.  Dir  FnrbCRi'tniitintlDiig^  tntnl  <>rto«chon. 

D«f  w«t<?re  »rlKoI  war  elo  »'•br  trUni'tlir^'''  i"«ch  Jeder  Kichlons,  uod  d«rl  aoo«- 
nommcn  Werden,  da»s  mit  der  innMlichen  VtTlrtxang,  welche  wahrachwnlich  in  mcni 
Spntsff  der  Glutalul  :in  d«r  BaaU  eruiiU  mit  au»(,*>'))''i'itt^l''i>  Blutiiu){i-ii  und  Errc(;untr  iHner 
Nrnriti«  drr  OpticnMiäuiDiri ,  ni.:b»l  Hcixuiitt  At-n  Mitli'l-  Ddrr  Kla-itiliirn*  ticjtlitijd, 
die  YrntitlAiowif  mm  Nystagnitis  |^ei;bpn  war,  und  ilatw.  »owie  dicEi?  Rflzime  Ritchlleoa. 
soch  drr  NvHtafmas  rt*r»chwäiid  und  nscb  und  nacli  (bei  Kt^^orption  di-i  xnRgetr«l«nvii 
RInivs.  Ileilnng  dor  KnbcbcnTfrklznn;)  alle  Symptome  Hieb  betserten. 
I  Aneti  NoaiiiK  btrrlcbtote  llber  zwei  wjiciier  gehtllter  Fillle. 

p  Die  Therapie  des  NystaKtauB  ist  im  g&Dzen  eine  sehr  ärmliche.  Was 
vorerst  die  Fälle  von  infolge  von  SehstörungoD  Iröhorworbenem  Nystaffmua 
betrifft,  eo  muss  erwäbct  werden,  da»»  auch  SpuntRnheiluDKen  desselben 
mit  der  Kriifttgnng  des  Sehvermögens  beobachtel  wurden.  Kann  man  auf 
operativem  oder  Iherapeuliäcbem  WeK«  die  vorhanden>e  Herabsetzung  dea 
Sehvermögens  verbeHsero,  so  ist  AusBicht  vorhanden,  dass  sich  auch  die 
Bewecunjcaanomalie  nach  und  nach  bessere.  In  letzlerer  Beziehunj;  «rtirde 
schon  wiederholt  von  der  Anwenilung:  doH  Slrychn.  nitr.  in  Injectionen 
GQnstiges  berichtet. 

Operative  Uassnabmen,  die  dlo  im  Krämpfe  beg:riirenen  oder  auch  alle 
Augenmuskeln  (Fxsn),  oder  die  schiefen  (Dieffrü^tiacit)  angreifen,  haben  he- 
greiflicherwelse  nicht  zum  Ziele  geführt,  da  die  Muskeln,  wenn  auch  ihre 
Sehne  abgelÖRl  wurde,  doch  in  Verbindung'  mit  dem  Hullius  bleiben.  Doch 
sollen  io  einigen  Fällen,  wo  mit  dem  Nystagmus  Strabismus  vorbanden  war, 
mit  der  Tenoiomic  des  Internus  auch  die  nystagmischon  Bewegungen  aut- 
gehört haben.  Kinen  xu  beachtenden  Vorschlag  macht  A.  Qhabfe  bei  ienen 
FÄllen,  wo  nach  einer  Seile  hin  die  Krampfbewegungen  aufhören,  während  nach 
der  anderen  Seite  ulfenbar  infolge  einer  Erschwerung  der  Seiteawendung 
die  Zuckungen  jiuoehmen.  Er  Kchirigt  nändlcb  zur  Krleichlerung  dieser  Seiten- 
wenduDK  vor.  die  Muskeln,  die  die  Hubeätelluug  vermitteln,  abzulüse»,  also 
einen  Internus  des  einen  und  Externus  des  anderen  Auges.  Doch  ist  dieses 
Experiment,  eo  weit  mir  bekannt,  noch  nicht  ausgeführt  worden. 

Hei  dem  NytilaKraus  der  Hergl<!ute,  einem  Leiden,  weli-hes  wegen  der 
Schoinbewegöngen  dringend  einer  einTlussrpirhen  Therapie  bedürfte .  wird 
allgemein  Wechsel  dos  Berufes.  Tonica.  krAftIgoudes,  diätetisches  Vorfahren 
empfohlen,  aber  auch  die  Anwendung  des  Sirychnlns,  des  galvanischen 
Stromes  wird  gerühmt.  In  einigen  Fällen  soll  durch  Tenotomie  Heilung  er- 
folgt aeln. 

Die  Machtlosigkeit  der  Nystagmustberapie  niauileKtirl  sich  am  auf- 
fSUigsien  in  jenen  Fällen,  welche  von  cerebralen  Affectionen  abhängig  sind, 
wenn  nicht  eine  beilbare  Verletzung  oder  ein  der  Therapie  zugängliches 
Allgemeinleiden  der  Hehlrnerkrankung  zugrunde  liegt.  Ist  das  Uebel  ein- 
seitig, dann  ist  Occlaslon  den  Auges  das  einzige  Mittel,  um  die  lästigen 
Scheinbewegungen  zu  bannen. 

Nystagmofl  ist  eine  sellenere  Rrkrankungsform.  Die  Statistik  der 
ScH'VLCRscbeD  Klinik  ergab  von  lOOU  Augeokranken  G,b  Fälle  von  Nystagmus, 
davon  entfielen  0,&<'/o,  auf  Centrallelden,  OVoo  t^"^  congenltalo  Anomalien 
oder  in  frühester  Kindheit  erworbene  Augeoaffectionen. 

Ltt«ratur:  lülb-  Authmd  GuAuwt ,  MntiritiltMtr>nm(;c>n.  Uandb- d.  ires.  Angvohk.  Von 
OiLAcrx  duiI  Saekibch.  VI,  I.  (EntliJllt  die  (rt'Mminie  LitL-rutnr  bis  zum  Jahre  I87&.)  —  HttMO, 
FaJI  von  crnorbenca  XyRtagDiuii.  livrllnci'  kl)n.  Wockienichr.  XII,  pig.  33.  —  Cu.  Uki.lTati.ob, 
ObverTalioras  on  Mine»'  n/ülaKmu».  A  nevr  diat^asc.  Lftncct.  12.  Jnli,  p&g.  ^2\.  —  t^iinuMi 
8jixLt_  Ulnera'  nystafana.  Lancct.  10.  Jtini,  putr-  Hl-  —  Bvxok  Buaiiwell,  Chw  uI  uy»tu|fiuui 
occnnng  in  a  coalminer,  iinükuUhI  with  palpiUiliim  »nd  |irotus<-  Mvri'iiÜnK.  I^iicct.  37.  Not., 
'f.  763.  —  0.  I).  Poiinuy,  A  raite  oi  uyalacmus  ftL\  Transact.  Anier.  opbthalm.  Society, 
ilC.  283-  —  187C.  6akb.  Ufb^r  Nysta^rinuii  livr  Itprg^biil«.  Uemtscb«  med.  WochcDachr.  Nr.  13, 
\g.  147.  —  Airaxit  GnxjLte.  Ny«lüemon  der  Ik-rgleiitc.  Di-ttWch«  lut-d.  Wocbenschr.  Nr.  22, 
p*e-  ädO.  —  Baxb,  NyitUiiiiuui«  ävr  Ütrit^üiile.  Eine  Eutjregnuiiit-  Ebeudaselbdt.  jiae.  3^4.  — 
877.  A-  Y.  Kmaa,  Ueber  dm  NystaitmuH  der  Bergleute,  y.  Grabfb'b  Archiv  I.  Ophthalm.  XXIU, 
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3,  pa;.  241.  —  Dranbabt,  Dd  nyataginnB  chez  \ea  minears.  Annal.  d'Ociil.  LXXVIII,  pag,  109.  — 
Racacd,  Essai  cliniqne  eur  le  nystaginus.  Thise  de  Paris.  —  1878.  £.  Uieblhibn  nnd  C.  Wit- 
KowsKi,  Ueber  atypische  Aagenbewegungen.  Arch.  I.  Anat.  n,  Physiol.  1877,  pag.  454.  KMn. 
3Ioii!itsbl.  1878.  —  A.  NiEDEN,  Ueber  40  Fülle  tod  Nyatagmiis  der  Bergleute.  Deotsebe  Zeit- 
schrift I.  prakt  Med.  Nr.  46.  —  E.  Kaehlmahk  ,  Ueber  den  Nystagmus  und  seine  Aetiologie. 
Arch.  r.  Ophthalm.  XXIV,  4,  pag.  237.  —  1879.  Hehu.  Wilbband,  Das  Verhalten  der  OeMchts- 
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Oalc-Orcliard  Acld  Springs  in  ßcoi^sec  County,  Kevr-York, 
ist  beuierkenswertb  wegen  der  erheblicben  Menge  freier  SchweTelsÄure 
(10,370  gr&lDK  in  1  Plnt),  ein  V'urkommen,  wiis  ausBerordenllich  selten  ist  und 
in  Amerika  nur  an  den  Tuskarora-Sauer-Quellien  und  ia  den  in  der  Nähe 
der  Stadt  Byron  entspringenden  Quellen  beobacblet  wurden  ist.  Die  inner- 
liche Anwendung  dieser  Wasser  soIi  %ich  nach  Prof.  Arwsbys  Angaben  bei 
schlecht  beschaffenen  üeschwürcn,  iJuutkiunkheiten,  passiven  Mätnorrhngien, 
Dt&rrhoen  und  bei  gewissen  durch  Unmfigsigkeit  hernntergekominenen 
Kranken  empfehlen.  i{,i,,^F. 

OHiatif  Städtchen  an  der  Westküste  Scbottltinds,  Ärgyleshire.  in 
einer  malerischen  Bucht  des  Firth  of  Lr>rn  gelegen.  Standquartier  fQr  Be- 
sucher der  schottischen  Hochlande  und  der  loBeln  StafEa  und  Jona,  seiner 
milden,  aber  kräftigen  Lult  wegen  gleich  besucht  als  Sommerfrische  wie 
Als  Seebad  /;;,/«,  /■> 

Obdactlon  (obducere,  überziehen,  bedecken],  s.  Scction. 

Oberarm.  Die  Missbildungen.  Verlotiungon,  Erkrankungen 
und  Operationen  an  demselben.  In  diesem  Abschnitt  werden  nm*  die 
ilie  Dlsphyse  des  Oberarmes  lielreffenden  ZuslSnde  abgehandelt,  wSbrend 
Alles,  was  sieb  auf  das  obere  oder  untere  Ende  dieses  Gliedes  bezieht,  in 
den  Abschnitten  Schuller,  SchuUergelenk  und  Kltenbeuge,  BHen- 
bogengclenk  (VI,  pag.  563  ff.)  zu  suchen  ist. 

A.  Anatomische  Vorbemerkungen. ') 
Die  obere  Grenze  des  von  uns  hier  zu  betrachtenden  Abschnittes  des 
Oberarmes  ist  n^usserlich  schon  dnilurch  kenntlich,  dass  an  ihr  der  Arm  io 
Belnetn  ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  sich  abzuheben  b«>ginnt.,  entsprechend 
den  unteren  R&ndera  der  Sehnen  der  Um.  pectoralis  maior  und  latlsüimus 
dorsi,  die  vorn  und  hinten  die  Acfanelhöble  begrenzen.  Die  untere  Grenze  ist 
da  zu  suchen,  wo  das  in  seiner  Mitte  fast  c,vlindrische  oder  prismatische 
Oberarmbein  sich  verbreitert  und  gleichzeitig  in  der  Richtung  von  vorn 
nach  bieten  abplattet.  Bei  Frauen  und  Kindern  pflegt  der  auf  diese  Weise 
abgegrenzte  Oberarm  einer  eyllndrischen  GeslAlt  um  so  mehr  sich  zu  nähern, 
je  stärker  sein  Fettpolster  und  je  schwächer  seine  Musculalur  ist:  bei 
muskulösen  Männern  wird  jedoch  seine  Form  durch  das  namenlUch  bei  der 
CoDtraction  verstärkte  Hervortreten  des  Blcepsbauchea  etwas  verändert. 
Von  den  hierbei  bemerkbaren  Furchen,  den  Solei  bicipilalis  extornus  ond 
internus,  ist  namentlich  letztere  merklich  tiefer  und  ist  wegen  des  Verlaufes 
der  grossen  Gef&ss-  und  Nervenbtänime    in    ihr    hesondt^rs  zu   beachten.    — 


300  Oberarm. 

Der  die  Grundlage  des  Oberarmes  bildende  Knochen,  das  Os  humeri,  er- 
Bcbeint  in  seiner  Diapbyse  in  der  Richtung  nach  unten  wie  um  seine  L&ngsftxe 
bis  zu  180°  nach  innen  gedreht;  die  Diapbyse  ist  oben  mehr  cylindriseh, 
in  Ihrem  l&ngsten  mittleren  TheÜe  ungefÜir  prismatisch,  in  ihrem  unteren 
Theile,  wie  oben  erwähnt,  von  vom  nach  binten  abgeplattet  Die  hintere 
Seite  zeigt  am  mittleren  Drittel  eine  seichte,  sich  nach  aussen  und  vom 
herabwindende  Furche,  welche  vom  Verlaufe  des  N.  radialis  und  der  Um  be- 
gleitenden A.  profunda  brachil  herrQhrt.  An  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  findet  sich,  gewöhnlich  auf  der  vorderen  inneren  Fl&che, 
ein  grosses  Foramen  nutritium,  das  in  einen  nach  unten  gerichteten  Gefäss- 
canal  Obergeht.  —  Durch  die  von  der  Fascie  längs  der  seitlichen  Kanten 
des  Knochens  bis  zum  Periost  vordringenden  Scheidewände  werden  die  den 
Knochen  umgebenden  Weicfalheile  in  eine  Regio  anterior  und  posterior,  die 
man  kurzweg  auch  als  Beuge-  und  Streckseite  bezeichnen  kann,  gesondert. 
Die  Beugeseite  des  Oberarmes  ist  von  dQnner,  meistens  haarloser  Haut 
bedeckt;  auf  ihr  liegen  die  beiden  Beugemuskeln  des  Vorderarmes,  die  Mm. 
biceps  brachü  und  bracbialls  internus,  ersterer  reich  an  Varietäten.  Auf 
derselben  Seite  liegen  auch  die  Hauptgefässe  und  Nerven  des  Armes;  so 
im  Suicus  bicipitalis  internus  die  Art.  brachialis,  begleitet  von  ihren  beiden 
Venen  und  dem  N.  medianus,  weiter  nach  innen  der  N.  ulnaris.  Am  unteren 
Theile  des  Oberarmes  sind  von  Arterien,  ausser  Muskelzweigen,  noch  die 
Artt.  collaterales  ulnares,  ferner  in  seinem  ganzen  Verlaufe  die  am  äusseren 
Rande  des  Biceps  subcutan  in  die  Höhe  steigende  V.  cephalica,  die  unter 
der  Fascie  gelegene  V.  basilica,  endlich  die  Nn.  musculo-eutaneus,  cutaneos 
internus  minor  und  zahlreiche  oberflächlich  sowohl  als  tief  gelegene  Lymph- 
gefässe  vorhanden.  —  Auf  der  hinteren  oder  Streckseite  des  Oberarmei 
ist  die  Haut  dicker,  meistens  rauher,  auch  behaart;  die  übrigen  Welch- 
theile  bestehen  hauptsächlich  aus  dem  Fleische  des  diese  ganze  Gegend 
einnehmenden  M.  triceps.  Zwischen  ihm  und  dem  hinteren  Umfange  des 
Oberarmbeines  windet  sich  in  gedehnter  Spirzülinie  der  N.  radialis  so  hemm, 
dass  er  zwischen  den  Mm.  supinator  longus  und  brachialis  internus  wieder 
auf  die  Beugeseite  in  der  Ellenbogengegend  gelanget.  Die  Streckseite  ist 
mit  Gelassen  nur  sparsam  versehen;  dieselben  stammen  fast  durchweg  aus 
der  Art.  brachialis  profunda;  dabei  die  entsprechenden  Venen  und  wenige 
Lymphgefässe. 

B.  Angeborene  and  erworbene  Missbiidungen  des  Oberarmes. 

Die  mit  zur  Welt  gebrachten  Missbildungen  an  der  oberen  Extremität, 
die  häufig  beiderseits,  oder  selbst  an  allen  vier  Extremitäten  in  ähnlicher 
Weise  vorhanden  sind,  bestehen  in  einem  totalen  oder  partiellen  Mangel 
derselben.  Es  kann  die  ganze  Extremität  vollständig  fehlen  (Amelie);  es 
kann  statt  der  Extremität  bloss  ein  Stumpf,  gleich  einem  Ampntationsstumpf 
(oft  gewiss  durch  intrauterine,  spontane  Amputation  entstanden)  vorhanden 
sein  (Peromelie);  es  kann  endlich,  bei  gleichzeitigem  Fehlen  aller  Zwischen- 
glieder, die  Hand  ihren  Sitz  an  der  Schulter  haben  (Phokomelie).  Wenn  die 
Umstände  es  gestatten,  kann  bei  manchen  dieser  Deformitäten  ein  Brsati 
durch  künstliche  Glieder  (vergl.  diesen  Artikel,  XIII,  pag.  134)  statt- 
finden. 

Von  anderen,  ebenfalls  angeborenen,  während  des  Lebens  sich  ver- 
grÖBsernden  Missbildungen  kommt  eine  Hypertrophie  des  ganzen  Gliedes 
vor,  die  tbells  alle  Bestandtheile  desselben  ziemlich  gleichmässig,  theila 
einzelne  derselben,  z.  B.  das  Fettgewebe,  vorzugsweise  befällt.  —  Unter  den 
erworbenen  Missbildungen  ist  die  auf  Atrophie  beruhende  die  gewöhn- 
lichste, namentlich  diejenige,  welche  in  Folge  einer  Lähmung  das  ganze  Glied 
gleichmässig   befällt.    Es    kommen   aber   auch   bei    jugendlichen   Individuen 
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ZuRt&nde  von  Zarückbleiben  im  Wacbstham  vor,  die  eine  eft"'  b^' 
trficbUlche  VerktlrzunK:  den  Oherarmeii  nach  sieb  ziehen.  Ka  wird  Dies  theils 
beobachtet  nacli  Amputationen  des  Vorderarmes  Ofler  des  nnteren  Kndes 
des  Oberarmes,  die  in  TrQher  Jugend  vorgenoiamen  wurden,  thoils  iu  weit 
briherem  Grade  nach  Verletzungen  der  Schulter,  die  In  der  Jugend  statt- 
gehabt haben  ond  auf  eine  traumatische  Abspreogung  der  oberen  Epipbyse 
des  Os  humeri  lurßckzulühron  sind.  -)  Die  in  dieser  Weise  entstandenen 
Verletzungen  können  eine  Verkürzung  des  Oberarme»  bis  zu  b  Zoll  und 
darQber  xur  Folge  haben,  während  das  Dickcnwachsthum  nur  unerhebliche 
Störungen  erfährt;  dius  Schultergelenk  pflegt  dabei  In  seiner  Beweglichkeit, 
namentlich  in  der  Abduction  des  Armes  vom  Humple  beeinträchtigt  zu  sein. 
UarOber,  ob  auch  nach  den  auf  entzündlichem  Wege  entatandenen  Epiphysen- 
lüBungen  Shnliche  Wac'htitiiumHKtürung:un  vorkommen,  wie  wohl  anzunehmen 
ist,  ist  sehr  wenig  Positives  bekannte 
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C.    Verletxungea  des  Oberarmea.  \ 

a)  Verletzungen  der  Welcbthelle.  Uei  denselben  kommen  zunScbat 
in  Frage  die  Contusionen,  df^nen  der  Oberarm  vieUaoh  auflgeselzt  \»t  und 
die  zu  belrSchtlicben  subcutanen  und  intormuskulüreu  BlutorgU&aDn  Anlass 
geben  können.  Letztere  können  sich  bis  zur  Achsolhöhle  und  Boll)tit.  auf  den 
Thorax  verhroiten,  werden  zwar  in  der  Kegel  resorbirt,  können  aber  auch 
den  AnlasH  zu  Ahsccasen  gobon,  deren  baldige  Eröffnung  dringend  erforder- 
lich ist.  In  Folge  der  lockeren  Beschaffenheit  de»  »ubcutantm  Bindegewebes 
am  Oberarme  kommen  nach  contundirenden  Oewalleinwirkungen  an  dem- 
selben auch  auägedebnle  Hautablusungen  (ohne  äussere  Wundej  ebenfalls 
nicht  seilen  vor;  von  dem  Qrade  der  gleichzeitigen  Quetschung  der  Haut 
ial  es  abhängig,  ob  an  derselben  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Oaogrän  eintritt  oder  nicht.  —  Von  aodorweittgen  »uhcutanen  Verletzungen 
sind  die  Muskel-  und  Sehnenrupturen  zu  erwähnen,  die  etwas  bäufiger 
am  Bicepa  (Kuplur  seines  Bauches  oder  der  Sehne  seines  langen  Kopfes} 
als  am  Triceps,  in  Folge  sehr  starker  Mtiskelcontraction  (auch  im  Delirium} 
oder  directer  Gewalteinnirkung  beobachtet  worden  sind.  Bei  der  Ruptur 
des  Muskelhaurhes  findet  man  das  obere  Ende  hinaufgezogen,  zusammen- 
geballt und  darunter  einen  mit  Blut  angefüllten  Hiatus.  Während  die  bisher 
mehrfach  angenommene  und  dJagnosticirle  Horausreissung  der  langen  Biceps- 
sehne  aus  ihrem  Sulcus,  nebst  Luxation  auf  das  Tuberculum  ma^us,  in  ihrem 
Vorkommen  ohne  gloichzeiligo  Fractur  oder  Luxation  als  sehr  zweifelhaft 
bezeichnet  werden  mu»8,  sind  einfache  Uupturen  dieser  Sehne  nach  starker 
Muskelcontraction  bestimmt  narhgt^wieBen.  Man  kann  dabei  im  Verlaufe  der 
Sehne  eine  kleine  Oettcbwul^t  fühlen,  die  durch  die  Krümmung  der  zer* 
risaenen  Sebnenenden  bedingt  ist.  Es  ist  ferner  bei  den  Kupturen  an  irgend 
einem  Theite  des  Biceps  charakteriatisc-h,  dass,  während  die  Beugung  des 
Vorderarmes  hei  supinirter  Stellung  deHaelbeu  unmögllcb  ist,  bei  der  pro- 
nirten  Stellung,  wo  der  M.  brachialis  internus  für  den  Ricep»  eintritt,  dle- 
aelbo  leiclit  von  Statten  gebt  (Husteh),  Die  Behandlung  wGrdo  in  luimo- 
bilisirung  bei  geheugier  Stellung  des  Vorderarme!«  bestehen  mQ.iien.  Für  die 
dilferentielle  Diagnose  ist  auch  an  die  in  Folge  von  Ruptur  der  Fascie  durch 
den  Schlitx  derselben  hlndurchtretonden  Muskelhernien  zu  erinnern. 

Unt«r  den  Wunden  des  Oberarmes  kommen  namenllich  Hieb-,  Stich-, 
Riss-,  Bisa-,  Schusawundon  in  Betracht.  Die  Hiebwunden,  durch  Säbel, 
Aexte  u.  8.  w.  zugefügt,  denen  auch  die  durch  eine  IvreidsSge  verursachten 
Schnittwunden  beigesellt  werden  können,  betreffen  manchmal  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Durchtrennung'  des  Gliedes  mit  Kinschluss  seines 
Knuchens,  und  ist  es  unter  diesen  Umständen  von  der  höchsten  Bedeutung, 
oh  die  Hauptgefässe  und  -Nerven  der  Innenseite  unverletzt  gehlEeben  sind. 
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oder  nicht.  Ist  Dies  der  Fall,  so  isL,  vie  die  Erfahrung  lehn,  alle  Aassicht 
vorbanden,  bei  einer  conservativen  Bebandluner  die  cchwere  Verletzung  xur 
Heilung  zu  bringen.  —  Stichwundon  des  Olierarmoa  sind  nur  dann  von 
grösserer  Bedeutuo^,  wenn,  wie  Dies  nicht  nellen  ist,  {^Histiere  Qefässe  oder 
Nervonst&mme  niiiverletzt  wurden.  Das  Oleicbe  ist  der  Fall  bei  den  Schoss- 
wucden  der  Weicbtbeile,  die  zu  den  ziemlich  bfiufig^en  KriegsverletzunKeD 
gehören;  bei  ihnen  werden  jedoch  auch  ohne  Jene  OoinpHcaiionen  oft  genug 
gelährliche  Zulülle,  namenllich  durch  das  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern, 
horbei^ofdbrt.  —  Kise-  und  BigHwunden  sind  nach  allgemeinen  Kegeln  zu 
bebandeln.  —  Was  die  Arterien-  und  Nervenverletzongen  nnlangt.,  so 
kommen  sie  wegen  der  grossen  Niibe,  In  welcher  die  Haupigefässo  und 
-Nerven  zu  einander  gelegen  sind,  häufig  mit  einander  comhinirt  vor.  Sie 
werden,  wie  schon  erwähnt:,  vorzugsweise  durch  Stich-  und  Scbusswaffen 
verursacht  und  dtene  können  jene  Gebilde  in  der  verschied enartigsten  Weise 
Ireircn.  Die  Vcrlotiung  der  Art.  brachialis  oder  einer  anderen  grossercD 
Arterie  des  Oberarmes  iz.  B.  der  A.  profunda  brachü)  pflegt  eine  erhebliche 
Blutung  nach  sieb  zu  ziehen,  die  aber  auch  ausnahmsweitfe .  unt^r  be- 
sonderen UniBtftnden,  primfir  unbedeutend  ist,  dann  aber  gewöhnlich  zu  heftigen 

Nachblutungen  Anlass  gieht.  Manche  dieser  Arlerienverletzungen  sind,  selbs^^H 
ohne  Ausbildung  eines  falschen  traumatischen  Aneurysmas,  bei  Anwendung'^H 
eines  Druck  verbünde»  zur  Heilung  gelangt,  andere  indessen  haben,  trott 
ausgetflhrler  centraler  Unterbindung,  beim  wiederholten  Auftreten  von  Nach- 
blutungen, nicht  nur  die  Unterbindung  höher  gelegener  Arterien  (Aa.  axil- 
laris, subclavia) .  sondern  in  einüelnen  FSIIen  zur  Lobonsrettutie  seihst  die 
Amputation  der  Exarticulation  des  Oberarmes  nöthig  gemacht.  Das  Klchtigtie 
Ist  ohne  Zweifel,  wenn  die  Diagnose  der  Artcrienverletzung  feststeht,  nach- 
dem das  Glied  kiinstliRh  blutleer  gemacht  ist,  das  betreffende  Qcffiss  frei- 
zulegen und  ober-  und  unterhalb  der  Vertetzungsstollc  zu  untorbindeo.  — 
Verletzungen  der  Nn.  meriianus  oder  nlnaris  am  Oberarme  geben,  ie  nach- 
dem die  Trennung  eine  vollständige  oder  unvollständige  war.  zu  Lähmungen 
oder  Neuralglecn  Anlass;  letztere  sind  namentlich  iütter  die  Folge  von  Ver- 
wachsungen des  verwundeten  Nerven  mit  einer  Narbe.  Bei  frischen  oder  ver- 
alteten Durcbtrennungcn  würde,  bei  vorhandener  LShmung,  von  der  Nerven- 
naht  (ii^lirauch  gemacht  werden  können,  ebeneiu  wie  bei  den  Neuralgieen  von 
der  Nervendehnung  oder  der  Rxstirpation  der  Narbe,  mit  nachfolgender 
Naht  des  dabei  getrennten  Nerven.  Der  dicht  am  Knochen  gelegene  N.  ra- 
dialis ist  in  Folge  dessen  hauptsächlich  bei  KnochenbrQcben  einer  Verletzung 
mit  deren  Fotgexustünden  ausgesetzt;  wir  werden  darüber  bei  den  Frak- 
turen noch  FinFges  anzufQhrcn  haben.  —  Die  gelegentlich  auch  am  Ober- 
arme vorkommenden  Verbrennungen  und  Erfrierungen  bieten  in  ihren 
Erscheinungen  und  In  ihrer  Behandlung  nichts  Bomerkenswertbes. 

hj  Von  Verletzungen  des  Knochens  haben  wir  die  mit  grosseren 
WeicbthilewuQden  bisweilen  combin'rten.  natnentlich  die  Durchhauungeo 
des  Knochens,  bereits  kurz  erwähnt;  es  bleiben  noch  die  Frakturen  des 
Knochens  zu  belrachten  übrig,  und  zwar  die  in  der  Civilpraxia  vorkom- 
menden einfachen  und  complicirten  Knochenbrüche  und  die  Schussfrakturen 
der  Kriegspraxis.  Was  die  erstgenannten  Frakturen  ')  anlangt,  so  kamen  an 
BrQchen  des  Oberarmes,  mit  Einscbluss  der  Frakturen  seines  oberen  und 
unteren  Endes,  im  London  Hospital  (London)  in  36  Jahren  unter  51.938, 
Frakturen  •iQ8'\  oder  7,863'*,o  decHelben  zur  Behandlung.  Wie  viele  davon 
die  Dinphyse  betrafen,  ist  aus  dieser  Statistik  nicht  festzustellen;  indessen 
gebt  aus  anderen  Erfahrungen  hervor,  doss  am  unteren  Kndo  des  Oberarm- 
beines die  groaste  und  am  oberen  die  kleinste  Zahl  von  Frakturen  sieh 
findet.  Abgesehen  von  den  sehr  selten,  und  zwar  nur  bei  Kindern  zu  beob- 
achtenden  Infractionen,  kommen  an  der  Diapbyse  des  Oberarmes  alle  Bruch- 
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len,  nHmlich  Quer-,  SchrSg-,  LKn^s-.  melirfache  und  CoraminDtivbrüche, 
Blieb  Doppelbrflcho,  gleichzcitigo  Frakluron  beider  Oberarme  und  mit  Wun- 
den conipHcIrte  BrOchc  vor.  Anderwcilipe,  mphr  oder  weniger  schlimme 
ComplicatiODCD  geben  die  gleichzeilige  Luxation  des  Oberarmkopres,  ferner 
die  ViTletiUDgon  von  GctSssen  und  Nerven  ab.  die  Iheils  in  Vcrwundung'on 
derselben.  Iheils  in  einer  {f..  B.  durch  CeberfahrenwerüeD  de»  Arme^i  herbei- 
gefObrleni  Contusion  oder  Zerreissting.  mit.  nacblolg-ender  ThroiuboBirung;, 
Qaof^rfin  u.  0.  w.  bestehen  künnen.  Die  Kntstebung  dieser  Brüche  ist,  vom 
intrauterinen  Leben  angefangen .  in  allen  Lebensallern  r.u  heoliachten.  Die 
dalMi  in  Belrarbt  kommenden  Ursachen  »ind  tbeils  eine  auf  den  Leib  der 
Schwangeren  einwirkende  Gewalt,  Iheils  bei  der  Geburt  die  hlosHe  Wehen- 
tbüllgkeit  oder  gpbnrtshilflinhe  Manipulationen,  theils  im  späteren  Alter  eine 
aebr  energiecboMuskelactlon  ics  sind  diese  Frakturen  die  am  Skelot  durch 
blosse  MuskelthJltigkeit  bei  Weitem  am  bHufigsten  vorkommenden  Dlaphysen- 
brOche),  tbeils  irgend  eine  dirccte  oder  indirecte  Gewaiteinwirkung.  unter 
denen  Fall  auf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen  zu  den  httuligsten  indirecten 
Vrsachen  gebort.  Durch  Erkrankung  des  Knochens  bedingte  rrädispositionen 
zu  Frakturen,  wie  allgemeine  Knochenhrüchigkeit,  B>pbiliti8che  Knochen- 
affectiooen,  Kreba.  Ecbinococcus-  und  andere  Cysten,  Nekrose,  sind  na 
diesem  Knochen  ebenfalls  nicht  ganz  selten.  WShreDiI  die  Symptomatologie 
itnd  Diagnose  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen  Anlas»  geben,  i&t  in  Be- 
treff des  Verlaufes  und  Ausganges  der  Fraktur  anziilühren,  dass  die  ein- 
fachen Knochenbrüche  Krwacbsener  zwar  in  der  Regel  im  Laufe  voo  4  bis 
ß  Wochen  tbet  Kindern  in  der  HfiHte  dieser  Zeil)  zur  Hdlung  kommen, 
dass  dagegen  die  Diapbyse  des  Oberatmhcines  unter  allen  Röhrenknochen 
den  bSuflgsteo  Sitz  lOr  Pseudartbrosen  abglebt,  wofür  die  Ursachen  Iheils 
In  den  verschiedenen,  eine  raeudarthrosenbildung  veranlassenden  Verhält- 
alBBen,  wie  Syphilis,  SchwangerschaTt,  grosse  Scbw&che,  Zwischenlagerung 
von  Mufckelportlonen  zwlat^hen  die  Brnchend^n,  Nekrose  an  letzteren,  iheils, 
Dod  zwar  wahrscheinlich  vorwiegend,  in  einer  mangelhaflen  Contontion  der 
Brucbenden,  die  sich  nicht  in  gegenseitiger  Berührung  befinden  (Dlsloratlo 
ad  iongitudinem  cum  diBlraclione).  zu  suchen  ist.  Von  anderweitigen  üblen 
Zufällen  ist  ferner  beobachtet  worden:  Kfn  bei  gcringfQgiger  Veranlassung 
erfolgeodes  Wiedenerbrechen  der  bereit»  geheilten  Fraktur,  eine  hyper- 
Irophibcbe  CaHusbildun^,  die  bei  Sitz  In  der  Nfibe  des  Schultergelenkes  eine 
knöcherne  Ankylose  demselben,  oder  Druck  auf  den  Plexus  bracbialis  herbei- 
tObrte.  endlich  eine  Lähmung  im  ganzen  Bereiche  des  N.  radialis  infolge 
einer  CompresMon  desselben  durch  fibröse  Verwachsungen  oder  einen 
knDchernen  Callus.  Die  nach  complicirten  Oberarmbrfichen  beobachteten 
fiblen  Zufälle  sind  dieselben,  wie  nach  den  gleichen  Verleticungen  an  anderen 
Gliedern. 

Bei  der  Therapie  ist  vorzugsweise  auf  die  Wierierherslelliing  der  nor« 
maJen  Länge  und  Stellung  das  Augenmerk  zu  richten  und  in  letzterer  Be- 
ziehung mit  Sorgfalt  darauf  zu  achten,  dass  der  Condylus  externus  humcri 
gerade  nach  vorn  gerichtet  und  vertical  unter  der  Spitze  des  Akromion 
elegen  ist,  Einige  Schwierigkeiten  bereitet  eine  mit  Lusatlon  des  Ober- 
rmkopfes  compllcirte  Oberarmfraktur.  Um  bei  di^eser  die  Repositioa  des 
«rateren  auszuführen,  würde  es  zweckmassig  sein,  sich  weniger  der  mit 
einer  Extension  verbundenen  Verfahren  zu  bedienen,  vielmehr  vorzugsweise 
Kotation  und  dirccten  Druck  in  Anwendung  zu  bringen,  nachdem  man  die 
Bruchstelle  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gypsverband  ImmoblHsirt, 
oder  an  den  Oberarm  eine  als  Hebel  zu  benutzende  Hul^ilatte  angegypst 
bat.  Als  Verband  wird  bei  allen  einfachen  Fraftturon  am  besten  ein  Gyps* 
verband  benutzt,  der.  bei  rechtwinkeliger  Beugung  und  der  Mittelstellung 
des  Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Suplnation,  jedenfalls  das  Ellenbogen- 
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gelenk,  und  bei  Sitz  des  Bruches  im  oberen  Theile  der  Diaphyse,  anch  du 
Schultergelenk  mit  umfassen  muss,  während  eine  weder  zn  locker,  noch  la 
lest  angezogene  Mitella  die  Entstehung  einer  DIstocation  an  der  Bmcbstelle 
verhütet,  für  die  Unterstützung  des  ganzen  Armes  sorgt  und  dadurch  dem 
Patienten  das  Herumgehen  ermöglicht.  Die  Behandlung  der  complicirten 
Knochenbruche,  die  nach  bekannten  allgemeinen  Regeln  zu  leiten  ist,  er- 
fordert allerdings  häufig  eine  längere  Rückenlage,  bei  entsprechender  Unter- 
stützung des  Armes  durch  Kissen,  wie  sie  auch  bei  einfachen  Knochen- 
brüchen  während  der  Nacht  stattfinden  muss.  Nach  fehlerhafter  Heilung  des 
Knochen bruchee  und  bei  dadurch  bedingter  beträchtlicher  Deformit&t  und 
FuDCtioQSStörung  ist  die  Trennung  des  Callus  theila  durch  Wiederzerbrechen, 
theils  durch  Osteotomie  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden, 
ebenso  wie  auch  bei  den  erwähnten  Fällen  von  Radialislähmung  die  Be- 
freiung des  Nerven  aus  den  ihn  umgebenden  fibrösen  Verwachsungen  und 
selbst  durch  Aufmelsseln  des  Callus  mit  dem  günstigsten  Ausgange  mehr- 
mals gemacht  worden  Ist,  wenn  auch  die  L&hmung  erst  nach  längerer  Zeit 
(z.  B.  Ya  Jahre)  zurücktrat.  Die  Behandlung  einer  Pseudarthrose  endlieh 
würde  mit  Anwendung  der  bekannten  Verfahren  stattfinden  müssen. 

Ueber  die  Schussfracturen  des  Oberarmes  führen  wir  ans  der 
grössten  bekannten  Statistik  einige  Zahlen  an.  Von  8245  derartigen  ans 
dem  nordamerikanischen  Kriege  registrirten  Verletzungen*)  gelangten  6249 
zur  Heilung,  bei  357  war  der  Ausgang  unbekannt,  bei  1639  (^  20,7*/^) 
erfolgte  der  Tod.  Von  der  genannten  Zahl  wurden  exspectativ  behandelt  3005 
(mit  451  Todten  =  15,2%),  bei  606  wurde  eine  Exarticulation  im  Scbulter- 
gelenk  (mit  151  Todten  =  25,8%),  bei  3675  eine  Amputation  des  Ober- 
armes (mit  773  Todten  =  22,5%),  bei  949  eine  Resection  theils  in  dw 
Conttnuität  der  Diaphyse  (632  Fälle),  theils  in  Verbindung  mit  dem  einen 
oder  anderen  Qelenkende  ausgeführt,  wonach  64mal  noch  die  Absetzung 
des  Gliedes  erforderlich  wurde,  mit  im  Ganzen  264  oder  27,8%  Todesfällen. 
Die  Zahl  der  beobachteten  Scfauss-Contusionen,  sowie  der  partiellen  Fr^- 
turen  war  eine  verhältnissmässig  geringe,  im  Vergleich  zu  den  vollstän- 
digen Frakturen,  die  alle  Verletzungs-Varietäten  und  alle  Arten  von  Zufällen 
darboten.  Während,  wie  wir  gesehen  haben,  die  in  nicht  ganz  einem  Drittel 
der  Fälle  eingeschlagene  conservative  Behandlung,  die  begreiflicherweise 
auch  alle  günstigeren  und  leichteren  Verletzungen  in  sich  begreift,  die 
geringste  Mortalität  darbot,  wurde  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen, 
Dämlich  487,  die  primäre  Continuitäts-Resection  ausgeführt,  von  denen  326 
einen  glücklichen,  16  einen  unbekannten,  145  aber,  oder  ungefähr  i/„  einen 
tüdtlicfaen  Verlauf  nahmen;  ausserdem  sind  93  intermediäre  (mit  29  Todten), 
41  secundäre  Conti  du  itäts-Resectionen  (mit  5  Todten)  und  75  Operationen 
mit  unbekanntem  Zeitpunkte  der  Operation  (mit  12  unbekannten  Ausgängen 
und  12  Todteu)  registrirt.  Die  Mortalität  nach  diesen  Operationen  war  also 
um  mehr  als  12%  höher  als  nach  exspectativer  Behandlung;  femer  be- 
fanden sich  unter  den  Geheilten  99  Fälle,  in  denen  die  knöcherne  Vereini- 
gung ausgeblieben  war,  und  65  andere  mit  einem  falschen  Gelenk,  während 
zu  den  Gebeilten  auch  37  nach  der  Resection  noch  Amputlrte  gehören 
und  nachträgiich  noch  bei  64  Geheilten  eine  Amputation  oder  Exarti- 
culation des  Oberarmes  erforderlich  wurde  (mit  27  Todesiällen).  Es  gehen 
diese  Zahlen  eine  Bestätigung  der  schon  früher  in  europäischen  Kriegen 
gemachten  Erfahrung,  dass  ContinuitätB-Resectionen ,  namentlich  primäre, 
nur  selten  den  gewünschten  Erfolg  haben.  —  Unter  den  überhaupt  be- 
kannten 5456  Oberarm-Amputationen  fanden  54  bei  blossen  Fleischwunden 
des  Oberarmes,  die  aber  theils  durch  Blutung,  Gangrän  oder  andere 
schlimme  Zufälle  compHcirt  waren,  statt;  dagegen,  wie  schon  oben  erwähnt, 
3685  bei  Schussfrakturen  der  Humerus-Diaphyse;    die  übrigen  1717  waren 
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wPKeD  der  ud  mittel  baren  oder  eotfernten  Folgen  von  KUenbogen  ,  Vorder- 
arm- oder  HanilverlelzuDgen  aus{;;e(iibrt.  Daza  kommen  noch  die  bereits 
erw&bnten  Eaftriicalationen  im  Schultergelenk.  —  Wir  baben  nicht  nöihig, 
auf  die  nach  allgümeinen  Kegeln  ausxufDhrondo  Behandlung  dor  ächuBBver- 
letzungen  des  Oberarmes,  deren  Resnltate  in  der  vor-antlseplisnben  Zeit 
Klr  an  der  vontlebenden  Statistik  gezeigt  baben,  näber  einzugehen. 


V.  Erkraukaagei)  am  Oberarme. 
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x}  Entzündangen  der  Weichtheile  komniep  auch  am  Oberarme 
irio  an  den  Qbrigen  Körpertbeilen  vor;  so  namentlich,  ausser  Erysipelen, 
Lympbangitiden,  subcutane  und  Bubfasciale  FbleKnionen,  die  wegen 
der  lorK^ren  Beschaffenheit  des  subcutanen  Bindegewebes  einer-  und  der 
WtdArstandsf&bigkeit  derKascien  anderseits  eine  grosse  Xeigung  zur  Welter- 
Verbreitung  besitzen  und  theils  an  Ort  und  Stelle  entstunden  isein ,  iheils 
vom  Vorderarme  oder  der  Hand  aus  dahin  sich  fortgepflanzt  haben 
können,  hSutig  durch  Vermittelung  der  Lymphgefüsse.  wAhrend  an  der 
orapröng liehen  Erfcrankungs-  oder  Verletzungsutelle,  z.  B.  der  Finger,  der 
Process  an  sieb  oft  nur  sehr  unbedeutend  oder  bereite  abgelaufen  war. 
Die  mit  genauer  BerOckülchtigung  des  Vorlaufes  der  grösseren  arieriellAn 
and  venösen  Gef&sse  und  Nerven  bei  den  Oberarm-Phiegmonen  zu  machenden 
loeiBlaoen  sind,  wenn  miiglich,  auf  die  Vordor.  Aussen-  oder  Hinlorsoiti?  zu 
bescbräDken,  wo  die  genannten  wichtigen  Gebilde  am  wenigsten  angetrolfen 
werden;  im  Uebngcn  aber,  wenn  sie  auch  zwiacfaen  oder  durch  die  Muskeln 
sich  erstrecken  solleD,  mit  den  entsprechenden  Cautelen  {schichtweises,  disse- 
cireades  V^urgehen.  Erweiterung  der  Muekelwunden  durch  stumpfe  Inatru- 
mente,  z  6.  die  Kornzange)  auszufOhren,  Bei  cbroniscben  Eiterungen, 
z.  B.  den  daselbet  seilen  vorkommenden  kalten  AbsceBsen,  ferner  bei  tuber- 
kulösen, gummösen  Abscessen,  Geschwüren,  Pistelbildungen ,  würde,  nach 
Spaltung  und  Auskratzung  derselben  mit  dem  Kctiarfea  l^tiffel,  der  Jodoform- 
Verband  wobi  am  schnellsten  zu  einer  gutartigen  Granulationsbildung  und 
Vernarbung  führen.  Die  auch  am  Oberarme  biswollen.  t.  B.  nach  dem  Ader- 
las«, beobachtet«  Phlebitis,  Periphlebitis,  Venen-Thrombose,  mit  ihren 
bekannten  Krscbeiounicen,  i&t  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

bi  Dio  Entzündungen  am  Knochen,  die  Porioatitls,  Osteo- 
myelitis und  deren  Ausgang  in  Nekrose  bieten  am  Os  humeri  nur  wonige 
Eigenthömlirhkelten,  gohüren  aber,  ihror  Frequenz  nach,  zu  den  häufigeren 
an  den  Hohrenknochen  vorkomraeoden  derartijren  Processen,  kwch  atn  Os 
humeri  kommen,  von  der  acuten  infectiÖ8en  Osteomyelitis  mit  Epiphysen- 
Idsung  an  bi»  zu  einer  beschränkten,  z.  B.  durch  Verwundung  entstundenen 
Periostitis  alle  Grade  der  EntzQndung  und  alle  Arten  von  Nekro&enbltdung 
vor,  also  von  letzterer  namentlich  Totalnekroscn  der  Diapbyse  einer-  und 
mehr  oder  weniger  ausgedehnto  peripberiKcbe  Nekrosen  anderseits.  HezögÜch 
der  Behandlung  haben  wir  nur  auf  einige  Cautelen  bei  der  Operation  der 
Nekrose  aufmerksam  zu  machen.  Alle  InclBionen  fQr  dieselbe  sind  auf  die 
Aussen-  und  Vorderseile  zwischen  Bicep.s  und  Triceps  zu  verlegen,  wo  man 
ohne  erhebliche  Nervenvertetzung  bis  auf  den  Knochen  vordringen  kann. 
MusB  der  Schnitt  bl»  unterhalb  d(>r  Mitte  des  Oberarmes  geliihrt  werden, 
so  ist  die  grösste  Vorsiebt  errorderlich.  um  den  N.  radialis  nicht  zu  durch- 
schneiden (was  bei  derartigen  *^>peralionen  froher  hfiuflg  geschehen  ist).  Zn 
dem  Zwecke  müssen  die  Käsern  des  Triceps  nebst  dem  Nerven  und  dem 
Periost  mit  dem  Elevatorium  vorsichtig  abgehoben  und  zorOck gehalten 
werden,  um  den  nöthigen  Kaum  für  die  Aufmeisselung  der  Setjueslerlade 
und  die  Ausziehung  des  Sequesters  zu  gewinnen.  Bei  der  Häufigkeit  der 
Totalnekrose  der  Diapbyse  am  Oberarme,    namentlich    infolge  einer  acuten 
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Periostitia  oder  Osteomyelitis,  kommeD  Bxtraetiooen  sehr  ausgedehnter 
Knochenportionen,  unter  Zurücklassung^  des  Periosts,  seltener  auch  mit 
gleichzeitiger  Fortnahme  der  in  Mitleidenschaft  befindlichen  einen  oder 
anderen  (oberen  oder  unteren)  Epipbyse  vor,  und  in  vielen  Fällen  beobachtet 
man  eine  sehr  vollständige  Regeneration  des  KnochenB.  Dieselbe  bleibt  aber 
auch  manchmal,  wenigstens  theilweise,  aas  und  es  entsteht  dann  häufig  ein 
Schlottergelenk,  welches  eine  Prothese  (eine  am  Rumpfe  befestigte,  den  Ober- 
und  Vorderarm  umfassende  Kapsel)  erfordert.  Als  ein  anderer  Uebelstand 
ist  bisweilen,  wenn  die  obere  Epipbysenlioie  mit  ergriffen  war,  ein  Zurfick- 
bleiben  des  Gliedes  im  Wachstham  zu  bezeichnen.  —  Zu  den  chronischen 
Entzündungen  am  Ob  humeri  gehört  auch  die  an  demseltien  bisweilen  vor- 
kommende syphilitische  Ostitis,  welche  daselbst  denselben  Verlauf  nimmt 
wie  an  anderen  Knochen. 

c)  Neublldangen  am  Oberarme  können  theüs  die  einzelnen  Gebilde, 
wie  Gefässe,  Nerven,  Muskeln,  Knochen,  betreffen,  tbeils  in  der  Form  von 
Geschwülsten  erscheinen.  Neubildungen  an  den  Gefässen  kommen  als  Aneu- 
rysma cireoideum,  Phlebarteriektasle,  erectile  oder  cavernSs^ 
Geschwülste,  ebenso  wie  an  der  Hand  und  dem  Vorderarme,  auch  am 
Oberarme  vor  und  erfordern,  da  eine  Örtliche  directe  Behandlung  sich 
meistens  als  unzureichend  erweist,  nicht  selten  die  Ampatation  oder  Ex- 
articulation  des  Armes  (vergl.  Handgelenk,  Hand,  LX,  pag.  505).  Von 
Aneurysmen  der  Arter.  brachlalis  am  Oberarme  sind  die  spontanen  oder 
wahren  ausserordentlich  selten,  die  viel  häufigeren  falschen  tranmatisohen 
Aneurysmen  dieser  Gegend  aber,  mit  und  ohne  Communioationen  zwischen 
Arterien  und  Venen,  sind  in  derselben  Weise  durch  Spaltung  und  doppelte 
Unterbindung  zu  behandeln,  wie  die  gleichen  Zustände  an  derselben  Arterie 
in  der  Ellenbeuge  (vergl.  diese,  VI,  pag.  564).  Ob  die  von  Bbnj.  Ahqer 
unter  dem  Namen  »Kystes  anävrysmoYdes«  beschriebenen,  von  ihm  nnr 
in  zwei  Fällen  am  Ober-  und  Vorderarme  nach  Veri^undung  beobachteten 
Neubildungen,  welche  nicht  pulsirten,  aber  ein  Blasegeräusch  darboten,  Blut- 
gerinnsel enthielten  und  sehr  gefässreiche  Wände  besassen,  zu  den  Aneu- 
rysmen in  Beziehung  stehen  oder  nicht,  muss  erst  durch  weitere  Beob- 
achtungen ermittelt  werden.  —  Während  Neurome  nicht  gerade  häufig 
am  Oberarme  vorkommen,  sind  die  Armnerven,  namentlich  der  N.  radialis, 
durch  den  Dructc,  den  sie  gegen  den  Knochen  erfahren  können,  seibat  schon 
durch  das  Aufliegen  des  Kopfes  auf  dem  Oberarme  im  Schlaf,  der  Ent- 
stehung von  Anschwellungen  in  ihrer  Umgebung,  in  Verbindung  mit  Neur- 
algien oder  Paresen  und  Paralysen  der  Extensoren,  ausgesetzt.  Elektrlaohe 
Behandlung  und  Massage,  Vesicatore  beseitigen  diese  Infiltrationen  und 
deren  Folgen  am  schnellsten.  —  In  den  Muskeln  des  Oberarmes  können 
verschiedene  Veränderungen  beobachtet  werden;  so  ein  Hämatom,  seit 
vielen  Jahren  in  einem  der  Muskeln,  z.  B.  dem  Triceps,  in  Folge  einer  Ver- 
letzung desselben  bestehend  und  sich  äusserlich  wie  ein  verkalktes  Fibrom 
verhaltend  (Velpsau  und  Tr^lat);  femer  können  sich  nach  traumatiscbea 
Einwirkungen  in  den  Muskeln  schwielige  Verdickungen  finden,  die  sich 
oft  knochenhart  anfühlen;  ebenso  kommen  nach  denselbeti  Veranlassungen 
wirkliche  Verknöcherungen  der  Muskeln  vor;  Pitha  sah  totale  Ver* 
knöcberung  des  M.  brachial,  intern,  an  beiden  Armen,  durch  grosse  Anstren- 
gungen beim  Turnen  (lange  wiederholte  Armwelle)  bei  zwei  iungen  Soldaten 
innerhalb  6  Wochen  entstanden.  Partielle  MuskelverknÖchemngen  sind  im 
M.  deltoideus  als  sogenannte  Exercierknochen  bei  Soldaten  häufig  beob- 
achtet worden.  Endlich  kommen  auch  bei  Syphilitischen,  in  Folge  geringer 
Gewalteinwirkungen,  in  den  Oberarmmuskeln  Muskelscbwielen,  oft  von  sehr 
harter  Beschaffenheit,  zu  Stande,  die  hei  einer  specifischen  Behandlung  schnell 
wieder  verschwinden. 
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Zu  des  eiffentlicbeo  GescfawülsteD  am  Oberarme  pebdren  die  ECx- 
oBtOBBT)  oder  Kccbondrosen,  die  an  demselben  gole^ntllcb,  namentticb 
an  der  oberen  oder  unteren  Kpiphysenftrenze.  sich  finden;  ferner  Osteomet 
Enrhondrome.  letztere  biHweiten  vun  einem  nolcben.  den  ganzen  Knochea 
einnehmenden  Umfange  s  dass  von  einer  Eislirpation  oder  Resection  nicht 
mehr  die  Keile  sein,  sondern  an  deren  Stelle  nur  die  Amputation  oder  Kx- 
atticulation  treten  kann.  Die  letzteren  operativen  [Eingriffe  werden  ebenfalls 
meistens  durch  die  oft  sehr  umfangreichen,  thells  von  den  Weicbgebllden, 
iheils  von  den  Knochen  ausgehenden  Sarkome  und  Carrinome  de»  Ober- 
armes errordert.  Zu  den  Cysten,  die  sonst  am  Oberarme  selten  sind,  luusa 
man  auch  die  an  demselben  einigemal  beobachteten  Kchinococcuscysteo 
reobneo.  die  ienen  Kdrpertheit  in  sehr  verschiedenem  Umfange  einnehmen 
können.  Indem  sie  ihren  Sitz  theils  in  den  Muskeln,  thells  in  den  Knochen 
haben ,  letztere  mehr  und  mehr  autthüblen  und  zu  spontanen  Frakturen 
Antssa  geben,  oder  indem  sie  nach  und  nach  den  ganzen  Oberarm  einnehmen. 
In  den  meisten  F&llen  ist  die  Diagnose  dieser  SCustinde  »ehr  schwierig  und 
erat  die  Function  und  die  genauere  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Geechwtüst 
geb«n  n&here  Auskunft  Ober  deren  Natur.  Nach  dem  verschiedenen  SitM 
der  Krkrankung  mus»  sich  auch  die  operative  Behandlung  richten,  die  beim 
Sitz  der  Cyste  in  einem  Muskel  sich  mit  der  einfachen  Exstirpatioo,  beim 
Vorhandensein  einer  Spontanlraktnr  oder  Psoudartlirose  mit  einer  partiellen 
Resection  des  Rrk rank ungsherdea,  Kntfemung  aller  Cysten  u.  s.  w.  begnügen 
kann,  w&hrend  bei  der  erw&bnten  ausgedehnten  Aftection  nur  noch  die  Ab- 
setzung des  Olledes  zulAssig  Ist. 

E.   Operationen  am  Oberarme. 

Wir  betrachten  hier  die  Üefässunterbindungen.  die  Nervennaht^  die 
Amputationen  und  Rcsectionen  in  der  Kürze.  Die  Ligatur  In  der  Conti- 
nuitSt  der  Arteria  brachialts  am  Oberarme,  welche  durch  die  verschie- 
densten Zustände,  namentlich  Blutungen  Im  Bereix^he  einer  Ihror  Verzwei- 
gungen. Oefäas-Geschwülste  und  Aneurysmen  Indiclrt  sein  kann,  wird  go- 
w5bnlich  in  der  Mitte  des  Oberarmee  ausgefOhrt.  kann  jedoch  auch  an 
jeder  anderen  Stelle  des  Verlaufes  der  Arterie ,  von  der  Acbeelböhle  bis 
zur  Kllenbeuge.  in  ähnUcher  Weise  staltfinilen.  Der  Arm  wird  abducirt  und 
durch  einen  Assistenten  in  horizontaler  Richtung  schwebend  erhalten.  Bei 
kr&Itig  entwickelter  Musculatur  sucht  man  den  Sulous  bicipitnlis  internus, 
h«i  schwacher  Muscnlalur  und  geringem  Fettpolster  den  am  Oberarme 
straugartig  hervorspritigendeu  N.  modianus  auf  und  macht  Qber  dem  einen 
oder  anderen  einen  Längsschnitt  von  etwa  b  Cm.  durch  Haut  und  Fasele, 
mit  Vermeidung  des  in  den  Bereich  der  Wunde  fallenden  N.  culaneufi  me- 
dius .  crfilfnet  bei  krSftig  entwickeltem  Biccpa  auch  dessen  Scheide  und 
findet  an  seinem  inneren  Rande  den  dicken  Strang  des  K.  medianus  (b«l 
dDnneo .  atrophischen  Armen  liegt  auch  der  etwas  mehr  nach  innen  ver- 
laufende, dünnere  N.  ulnaris  demselben  Klemlicb  nahe  und  darf  nicht  mit 
dem  N.  medianus  verwechselt  werden).  Wenn  man  nun  (bei  kräftiger  Muscu- 
latur)  den  N,  medianus.  nach  Kröffnung  setner  Scheide,  mit  Vorsicht  unter 
den  Kand  de»  M.  hieeps  zieht,  findet  man  unter  oder  neben  dem  Nerven 
die  Arterie,  jederseils  von  einer  starken  Vene  (Venae  brachiales  s.  profundae 
bracbli  concomitantes)  begleitet  und  bat  beim  Eröffnen  der  Arterienscbelde 
und  bei  der  laollrung  der  Arterle  namentlich  auf  die  hrückenförmigen.  über 
oder  unter  der  Arterie  fortgehenden  Verbindungen  der  beiden  Venen  zu  achten 
und  deren  DurchschnoiduEg  zu  vermeiden.  Bei  schwach  entwickelter  .Muscu- 
Itttur,  bei  welcher  der  N.  medianus  sich  nicht  am  Bicepbrande  zu  liefEnden 
pflegt^  licigt,  nach  Rrfiffnung  der  Scheide  des  Nerven  und  leichter  seil  lieber 

20» 


808  Oberarm. 

Verziefaung  desselben  nach  inaen  oder  aassen,  die  Arterle  meUtens  schon 
zu  Tage  and  kann  von  der  Nachbarschaft  isolirt  werden.  Von  den  Variet&ten 
der  Art.  braohialls  ist  haupts&chlich  eine  hohe  Theilang  derselben,  die  selbst 
bereits  in  der  AchselbShIe  stattfinden  kann,  bemerkenswerth;  es  findet  slob 
dann  an  der  gewöhnlichen  Stelle  eine  \'[el  schwächere  Arterle  und  weiter 
nach  innen  eine  zweite  ähnliche. 

Die  Nervennaht  ist  bei  Trennungen  von  Nerven  indireot  und  selbst 
noch,  wenn  die  Verletzung  schon  vor  längerer  Zeit  stattgefunden  hat,  nach 
Freilegung  der  Nervenenden  vorzunehmen.  Es  ist  sogar  bei  ausgedehnterer 
ZerstSrung  eines  Nerven  die  Elnpflanzang  des  peripheren  Endes  desselben 
(z.  B.  des  N.  medianns)  in  den  Stamm  eines  anderen  unverletzten  Nerven 
(z.  B.  ulnaris)  mit  Erfolg  ausgeffihrt  worden. 

Ueber  die  Amputation  des  Oberarmes,  die  nach  deDselben  Indi- 
cationen  auszuführen  ist  wie  die  Amputationen  anderer  Glieder,  ist  kaum 
etwas  Besonderes  zu  bemerken  ndthig,  vielmehr  nur  auf  das  über  die  Ampu- 
tation im  Allgemeinen  bereits  (I,  pag.  499ff.)  Gesagte  zu  verweisen,  das 
fast  durchweg  auch  auf  die  Amputation  des  Oberarmes  Anwendung  findet 
Zu  bemerken  ist  höchstens,  dass,  wenn  eine  Lappenampntatlon  ausgeführt 
werden  soll,  der  längere  oder  Hautlappen  gewöhnlich  von  der  ßeugeseite 
genommen  wird  und  nur  bei  sehr  hoher  Absetzung  dicht  unter  dem  Ober- 
armkopfe besser  der  Ausaenseite  zu  entlehnen  wäre.  Wenn  die  Amputation 
in  der  Gegend,  wo  der  N.  radialis  um  den  Knochen  herumgeht,  stattfindet, 
muss  die  Durchschnei  düng  der  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  eine  ganz 
besonders  genaue  sein,  damit  der  Nerv  nicht  etwa  von  der  Säge  zerrissen 
werde.  —  Die  nach  der  Amputation  zu  unterbindenden  Arterien  sind  an 
der  Innenseite,  in  der  nächsten  Nähe  des  N.  medianus,  die  Art.  brachialis 
und  im  oberen  Theile  des  Armes,  an  der  Aussenselte,  die  Art  profunda 
brachli.  —  In  Betreff  der  Prothesen  nach  der  Amputation  des  Oberarmes 
vergl.  den  Abschnitt  Künstliche  Glieder  (XIII,  pag.  134). 

Resectlonen  und  Osteotomieen  an  der  Oberarm-Diaphyse 
kommen  hauptsächlich  bei  peripherischen  und  totalen  Nekrosen,  bei  com- 
plicirten  und  Schusslrakturen ,  bei  Pseudarthrosen ,  bei  deform  geheilten 
Knochen brü eben  und  bei  Knocbengescbwülsten  in  Frage  und  kann  es  sich 
dabei,  wie  bei  den  Resectionen  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen 
überhaupt,  um  Entfernung  oberflächlicher  Schichten  des  Knochens,  einer 
ganzen  Knochenwand,  eines  Theiles  aus  der  ganzen  Dicke  desselben  oder 
endlich  der  ganzen  Diaphyee  handeln.  Die  Freilegung  des  Knochens  muss, 
wenn  irgend  thunllch,  an  der  schon  oben,  bei  der  Nekrosenoperation,  näher 
bezeichneten  Stelle,  in  dem  Muskel -Interstitium  zwischen  Beugern  und 
Streckern  stattfinden  und  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  subperiostal  aus- 
geführt werden.  Die  geringsten  FreUegungen  des  Knochens  und  die  ober- 
flächlichsten Abtragungen  desselben  erfordern  Exostosen  und  oberflächliche 
Nekrosen;  grössere  Stücke  des  normalen  Knochens  oder  der  neugebildeten 
Todtenlade  müssen  hei  fest  eingekeilton  fremden  Körpern,  eingekapselten 
Nekrosen,  tiefer  im  Knochen  sitzenden  oder  denselben  in  seiner  ganten 
Dicke  einnehmenden  Neubildungen  und  bisweilen  bei  ausgedehnten  Zer- 
schmetterungen und  Splitterungen  des  Knochens  entfernt  werden.  Die 
Pseudarthrosen  dagegen  erfordern  nur  ein  mit  geringem  Substanzver- 
lust  verbundenes  Wundmachen  der  nicht  zusammengeheilten  Brucbenden, 
ebenso  wie  bei  deform  geheilten  Knochenbrüchen  oft  nur  eine  einfache 
Osteotomie  oder  die  Fortnahme  eines  Keiles  erforderlich  ist.  In  manchen 
Fällen,  wo  es  möglieb  ist.  nach  der  Resection  die  S&gef lachen  in  gegen- 
seitige Berührung  zu  bringen,  z.  B.  nach  der  Operation  der  Peeudarthrose, 
ist  die  Ausführung  einer  Knochennabt  für  das  Zustandekommen  der  Con- 
solidatiou    sehr   förderlich.    In  Betreff   der  Mortalität   und    der  Erfolge  der 
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Oberfläch enpapillome^  s.  Eierstock,  VI,  pag.  273. 
Oberhaut,  s.  Haut,  X,  pag.  43ff. 


Oberhoff  klimatiacbc-r  Curort  (180M.  fl.  M.:  hJVchstgclegener  Ort 
TbüriDg-ßr  Waldes);  sacbsen  gotba'&cbes  Dorf,  näcbst  Igelsbieb  bei  Neu- 
baua  am  Ronnweg  (Station  Oberhof  der  Erfurt-  Ritscbonhaasnör  Babu).  Hflhen- 
kltma;  Saisonsdauer  von  Juni  bis  September.  FntlicatioDen:  AofangsetaüieD 
der  Tuberkulose,  Empbysetn,  Xervenschwjlche.  Reconvaleacenz.  Gute  Gaat- 
bOTe;  Wuhnungszabl  b«8cbr&ukt.  Ba  tiee  in  rieht  ungen  vorbanden. 

Vi;ri(I,   ThiiriiiniT  llüiäfr,  CiiTurte   und  Koniniirfmi'licii.  von  Piuci-I-kii.  2.  Aufl.  1R8S- 

Obcrklefer,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen 
an  demaelben. 

Wir  seben  in  diesem  Artikel  von  den  angeborenen  Missbtidungen 
des  Oberkiefers,  die  beinahe  ausschliesslicb  in  Defecten  des  harten  Gaumens 
bestehen,  alt.  indem  wir  binsichtllcb  derselben  auf  dio  Artikel  Staphylor- 
rbaphie,  rranoplaslik  verweisen.  Ebenso  bleibt  AIIeH,  was  rlie  Zähne, 
deren  Verletzungen  und  Erkrankungen  anlangt,  anderweitigen  bezQglichen 
AbsC'bnitten  üherlai>Hen ;  dergleichen  die  Xeuro-,  Neurektomieen  und 
Nerveodebnungen. 

A.  Asfitomiscii'physiologiscbe  Vorbemerkujigen. 
Der  Oberkiefer,  Maiüla  Buperior,  welcher  dem  oberen  Thelle  des  Ge- 
siebtes bauptsäcblich  zur  Grundlage  dient  und  an  der  Begrenzung  von  drei 
benachbarten  Höhlen,  der  Mund-,  Käsen-,  Augenhöhle.  Theil  nimmt,  besieht 
aus  zwei  Bälften,  die  der  Hauptmasse  nach  aus  den  beiden  Oberkieferbeinen 
znnammecgesetzt  sind,  zu  denen  indessen  auch  die  Qaumon- .  ThrÜnen-, 
NascD-,  Jochbeine,  daa  Pflugschaarbein  und  die  unteren  Muscheln  fim  Ganzen 
13  einzelne  Knochen)  in  so  nahen  Beziehungen  stehen,  dass  sie  grossen- 
theils  Daa,  was  man  im  chirurgischen  Sinne  Oberkiefer  nennt,  mit  bilden 
betten.  Das  Charakterisliscbe  der  beiden  Oberkieferhfilfton  ist  die  grosso. 
mit  Luft  gelQllte  Höhle  (Sinus  maiillaris  s.  Antrum  Highmori).  die  beide 
enthalten,  eine  Höhle,  die  ungefähr  der  Süsseren  Form  jeder  Kieferhälfte 
eolspricht  und  nach  der  Naseoböble,  unter  der  mittleren  Naecnmuscfael.  eine 
Oeffnung  besitzt.  Jedes  der  Oberkieferbeine  besteht  bekanntlich  aus  einem 
Körper,  der  vier  Flächen  (Gesichta-,  Angenhühlpn-,  Nasenhöhlen-,  Schläfeo- 
flficbe)  besitzt,  und  vier  Forts&tzen,  von  denen  ioderseita  der  Nasen-  oder 
StirnfortHatx  r.ar  Bildung  des  ThrSnencanals  boltrfigt,  den  beiden  Alveolar- 
rortsätzoD,  die  den  oberen  Zahnrand,  und  <leo  beiden  Qaumenfonsätzen.  die, 
zusammen  mit  dem  horizontalen  Theilo  der  beiden  Gaumenbeine,  den  harten 
Gaumen  bilden,  während  der  Jocbfortsatz  beiderseita  zur  Bildung  des  Joob- 
bogens  beitrSgl.  Unter  den  Woichtbeilen  des  Oberkiefera  sind  von  hoson- 
derem  chirurgischen  IntereaRO  das  lovohicrura  palati  duri  und  die  Aus- 
kleidung des  Äntrum  Highmori.  [)as  erstere  ist  lederartig,  starr,  im  Maximum 
durch  schnitt  lieb  -1  Mm.  dick,  wird  aber,  je  mehr  es  sich  dem  Alveolarfort- 
BBtze  nähert,  um  so  dünner  und  besieht  aus  einer  »o  Innigen  Verochraelzung 
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von  Perlost  und  Schleimhaut ,  daes  beide  eine  untrennbare  und  nur  mit 
Mfihe  (am  besten  mit  stumpfen  Instrumenten,  wie  bei  der  Uranoplastik) 
vom  Knochen  zu  trennende  Qesammtheit  bilden.  Die  innere  Auskleidung 
der  OberkieferhShle  ist  eine  ähnliche  Schleimhaut  i) ,  wie  In  den  fibrigen 
Nebenhöhlen  der  Nase  (der  Stirn  uni  Kellbeinhöhle ,  den  SiebbeioEellen), 
ist  membranös  und  lnfoIg:e  ihrer  DQnnheit,  Dorchslobtigkeit  und  Ol&tte  einer 
serösen  Haut  ähnlich,  dem  Periost  nur  locker  angeheftet,  mit  Flimmerepithel 
bedeckt  und  enthält  SchlelmdrOsea  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger  vw- 
ästelten  Schläuchen.  Die  Absonderung  der  Schleimhaut  Ist  dOon  und  so 
Bp&rlicb ,  dass  ihr  die  Resorption  vollkommen  das  Oleichgewicht  hält  uod 
man  im  normalen  Znstande  niemals  eine  Anhäufung  von  Schleim  in  der 
Höhle  findet,  trotzdem  von  einem  Abflüsse  desselben  nach  der  Nasenhöhle 
deswegen  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil  die  ausserordentlich  enge  Oeffnung 
(in  die  man  kaum  eine  Borate  oder  eine  feine  Sonde  einführen  kann)  an 
dem  obersten  Pankte  der  Höhle,  da,  wo  die  vordere  Wand  dicht  an  der 
hinteren  anliegt  und  die  Oeffnung  deckt,  gelegen  ist.  Zuweilen  (in  je  zehn 
Fällen  etwa  einmal)  besitzt  die  Higfamorshöhle  noch  eine  zweite  Oetfnnng, 
gegen  den  unteren  Nasengang  tiin,  die  meistens  beträchtlicher  als  die  obere, 
im  oberen  Nasengange  mündende,  ist 

B.    Verletzungen  des  Oberkiefers  and  fremde  Körper  in  demselben. 

Hierher  gehören  Verwundungen,  Frakturen,  namentlich  auch  Schusi- 
frakturen  und  im  Oberkiefer  befindliche  Fremdkörper. 

Unter  den  Wunden  des  Oberkiefers  sind  diejenigen,  welche  das  Zahn- 
fleisch allein  betreffen,  ob  dieselben  nun  in  Schnitt-,  Riss-,  Quetschwunden, 
Ablösungen  jenes  bestehen,  im  Oanzen  von  geringer  Bedeutung,  da  die 
Blutung  von  keinem  Belang  zu  sein  und  die  Heilung  mit  Leichtigkeit  su 
erfolgen  pflegt  In  ähnlicher  Weise  günstig  heilen  ja  auch  die  häufig  damit 
verbundenen  Wunden  des  Oeslchtes.  Weit  schwerer  können  Stich-  oder 
Schusawunden  aein,  die  in  den  Oberkiefer  selbst  eindringen,  da  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  dies  stattgefunden  hat,  nicht  immer  sofort  ersichtlich  Ist 
und  Verletzungen  der  Schädelbasis,  der  an  derselben  befindlichen  Nerven, 
sowie  Blutungen  aus  verletzten  grösseren  Gefässen  damit  verbunden  sein 
können.  Diese  Verletzungen  geben  auch  am  häufigsten  Anlass  zum  Ein- 
dringen und  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  in  dem  Oberkiefer,  beson- 
dern in  dessen  Antrum.  Dieselben  bestehen  vorzugsweise  in  den  abge- 
brochenen Spitzen  von  Messern,  Dolchen  u.  s.  w. ,  eingedrungenen  Fllnten- 
kngeln,  Granat*,  Knochensplittern,  ausgeschlagenen  Zäbnen  n.  s.  w.  und 
bedarf  es  nach  allen  derartigen  Verwundungen  stets  einer  genauen  Unter- 
suchung der  Kieferhöhle  (mit  Finger  oder  Sonde)  auf  das  Vorhandensein  von 
Fremdkörpern,  um  dieselben  möglichst  bald  durch  die  vorhandene,  nach 
Umständen  mit  der  Knochenseheere  zu  erweiternde  Oeffnung  extrahlren  lu 
können  und  einer  durch  ihr  Zurückbleiben  verursachten  langwierigen  Eite- 
rung vorzubeugen.  Im  Uebrigen  iat  auch  ein  vieljähriges  Zurückbleiben  von 
Fremdkörpern  im  Antrum  ohne  alle  oder  nur  sehr  geringfügige  Ersohei- 
nuDgen  beobachtet.  —  Koochenbrüche-J  am  Oberkiefer  betreffen,  der 
erwähnten  Zusammensetzung  deaaelben  entsprechend,  vielfach  nicht  nur  die 
eigentlichen  Oberkieferbeine,  sondern  auch  die  Gaumen-.  Nasen-,  Joobtwlne, 
ebenso  wie  bisweilen  auch  zugleich  den  Unterkiefer.  Ibre  Entstehung  ist 
fast  ausnahmslos  auf  directe  Gewalteinwirkung  zurückzuführen,  die  für  die 
Civilpraxis,  ausser  ungeschickten  Zabnestractionen ,  welche  nur  den  Proc. 
alveolaris  oder  einen  Theil  desselben  abzubrechen  pflegen,  hauptsächlich  in 
Stoss,  Schlag,  Wurf  in  das  Gesicht,  oder  in  einer  starken  Zasammenpressnng 
der  Oberkiefergegend  durch  Ueberfahrenwerden ,  Verschüttnng  u.  s.  w.  be- 
stehen.   Es   sind    daber  Verletzungen   des  Gesiebtes,   Ahreissungen    seiner 
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Welchtbeile  u.  s.  w.  Überaus  hfiudg  damit  rerbunden.  FQf  die  Krlegspraxls 
JM  die  i&rt  der  Entstehung  der  Verietzaog  eine  viel  einaeitigere ;  baupt- 
•Afhlleh  sind  es  Gewehrkugeln,  Granatsplitter  o.  s.  w. ,  wolcfae  jene  Ver- 
lelzoncen  berbeitübren.  Was  die  Arten  der  Brüche  (in  der  Civilpraxis)  au- 
langt ,  Bo  sind  die  Kraltturon  des  Alveolarfortsatzes  in  grösserer  oder 
(feriogerer  Aubdehounf;,  und  demn&cbift  die  mehrfacben  und  Comaiinutit'- 
brOcbe  die  häufigsten,  Reim  Bruche  des  AlveolarfurtsalKea  kommi  die  Ab- 
trebDuof?  voti  Stücken  sehr  ^-erschiedenen  UmTaneos  vor,  selbst  der  (ranze 
Portsalz  rund  herum  kann  abgetrennt  sein;  das  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  abgebrochene  Fragment  pflegt  in  die  Mundhöhle  bineiogetrieben 
und,  am  Zahnfleisch  noch  bfingend,  beweglich  zu  sein.  Hierau  scbiiessen 
sidt  die  einigemal  beobachteten  Abtrennungen  des  ganzen  Gaumengewölbes 
nebet  dem  ganzen  Zabnfortaatzo.  Zu  diesen  queren  Abtrennungen  bdi  Ober- 
kiefer kommen  die  sehr  viel  selteneren  L&ngsbrDche,  und  zwar  zun&ehst 
dieieoigen  .  die  in  oder  nahe  der  MiltelliDie  stattfinden,  also  eine  Art  von 
Dlaataso  der  beiden  Oberkieferbeine  darstellen,  zum  Theil  mit  Spaltung  des 
Oaumeosegels ;  dann  die  auf  einer  Seite  gelegenen  LSngsbriJcbe.  Die  mehi^ 
fachen  nnd  CommiautivbrQche,  nächst  den  Frakturen  des  Alveolarfortsatzes 
die  b&afigsten.  sind  nicht  selten  mit  Zerscbmetterungen  anderer  tiesicbls- 
oder  RrOrhen  der  Schüfletknocben,  bitüweilen  auch  der  Zerstörung  »der  Zer- 
(|aetscbun]r  eines  oder  beider  Augen  verbunden,  la  diese  Kategorie  pflegen 
auch  die  .Schussverletzungen  zu  gehören ,  falls  e»  sich  bei  ihnen  nicht  um 
eintacbe  Perforationen,  die  bei  der  stelien-weisen  OQnnwandigkeit  des  Knochens 
ebenTalls  vorkommen,  handelt.  Ks  ist  ferner  der  einigemale  beobachteten 
Heraustrennung  des  unmf-n  Olierkiefers  nus  seinen  Verbindungen,  mit  gleich- 
zeitiger seitlicher  Dblocation  oder  HinnindrOckung  in  die  Fauces.  Krw&b- 
nung  zu  thun.  während  die  BrQrhe  am  Prnc.  frontalis,  welcher  zur  For- 
mation des  Nasen gerüstcfi  beitrSgt.  bei  den  BrQcben  des  letzteren,  und  die 
Brache  de«  Proc.  zygoraaiico-orbitalis,  sowie  die  FJodröckungen  des  Joch- 
beines in  die  Facialwand  des  Antruu]  bei  denen  dos  Jocbbogens  in  nähere 
Betrachtung  zu  ziehen  sind.  —  Die  Diagnose  der  verschiedenen  Verletzungen 
pflegt,  bei  der  Zugänglichkeit  des  Organs  fOr  die  Betastung,  keine  Schn-ierig- 
kelten  darzubieten;  viel  schwieriger  Ist  es  freilich,  zu  ermitteln,  wie  weit 
sich  manche  von  den  schweren  Verletzungen  erstrecken,  uamentlicb  ob  sie 
etwa  die  Schädelbasis  milbelrofren  haben;  auch  die  Quelle  der  bisweilen 
vorhandenen,  betrüchtlJcben,  aux  den  benachbarten  Höhlen  iitattliodenden 
Blutungen  wird  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer  zu  ermitteln  sein;  Kni- 
pbysem  kann  bei  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  Kxophthalmos  bei  Verletzung 
nnd  Dislocation  der  Orbitalwand  des  Oberkiefers  vorhanden  sein.  —  Die 
Prognose  )>ei  diesen  Brüchen  ist  hinsicbtlich  der  Knochenverletzung  an  nlob 
fast  immer  eine  günstige,  eine  Ucführdung  dos  Lebens  Ist  meistens  nur  von 
etwaigen  gleichzeitigen  Verletzungen  henachbarter  wichtiger  Organe  oder 
tielliegender  QefSsee  abh&ngigi  da  die  Lage  der  letzleren  meistens  uobe- 
kannl  ist,  Ist  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  die  einzige  hier  In 
Betracht  kommende  Therapie.  Die  Heilung  der  Fraktur  selbst,  wenn  sie 
nicht  sehr  cnmplicirt  ist,  erfolgt,  ähnlich  wie  bei  den  Brüchen  dos  Unter- 
kiefer«, verfaältnissmässig  rasch  und  günstig,  nämlich  in  ;^ü — 4U  Ta^t>n,  wenn 
auch,  wie  sich  das  bei  den  gtolcbzeitigen  hüufigen  Gesicbtsverletzungen  von 
selbst  versteht,  nicht  immer  ohne  einige  Entstellung.  —  Die  Therapie  ist 
eine  Shntiche  wie  hei  den  Brüchen  des  Unterkiefers,  d.h.  eine  selbst  bei 
den  schlimmsten  Formen  möglichst  conservaiive  bezüglich  der  Krhallung 
von  Kn'jchentht'ileo,  die  noch  irgendwie  an  Weichlbeilen  sitzen.  Unter  den 
Verliänden  verdienen  allein  diejenigen,  welche  sich  genau  nach  der  Confi- 
gurnlion  des  Kiefers  formen,  Zutrauen,  also  (iultnperchu,  die  Im  erweichten 
Zustande   um    die  Brucbstüeke  herumgelegt  wird    und   ihre  Stütze  an  dem 
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dnreh  einen  einfachen  Verband  (Kopftuch,  Schleuder)  tixirten  Unterkiefer, 
und  in  Bchwierig:en  Ffillen,  oder  bei  gleichzeitiger  Verletzung  desselben  an 
einer  über  dessen  Zahnreihe  in  gleicher  Welse  fortgelegten,  erweichten 
Quttaperchaschiene  findet.  Es  sind  dann  die  beiden  (Ober-  und  Unterkiefer-) 
Schienen  bei  halbgeöffnetem  Munde  untereinander  durch  Guttaperchas  ftulen 
in  Verbindung  zu  erbalten.  In  noch  genauerer  Weise  kann  die  Coaptation 
der  Bruchstücke  des  Oberkiefers  Seitens  eines  Zahnarztes  durch  Abformen 
des  reponirten  Riefers  und  Anfertigung  einer  Hartkautschukplatte  oder 
•Kapsel  nach  dieser  Form  stattfinden.  Bisweilen  hilft  auch  eine  um  die  Zfihne 
herumgelegte  Vereinigung  oder  eine  directe  Knochennaht  die  Consolidation 
schneller  herbeizuführen.  Die  sonstige  Behandlung,  das  häufige  Ausspülen 
und  Reinigen  des  Mundes,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  antiseptischer 
Mittel,  das  difttetische  und  übrige  Verhalten  des  Patienten  ist  genau  das- 
selbe wie  bei  der  Behandlung  von  Unterkieterfrakturen.  —  Die  Schussver- 
letzungen des  Oberkiefers  sind  in  analoger  Weise  und  nach  atigemeinen 
Regeln  zu  bebandeln.  —  Bei  mit  Dislocatton  geheilten,  namentlich  Schuss- 
frakturen  hat  man  in  neuerer  Zeit  durch  zabnftrztllches  Verfahren  noch  sehr 
bedeutende  Form  Verbesserungen  erreicht. 

C.  Erkrankungen  des    Oberkiefers. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Abschnitte  namentlich  um  die  am  Ober- 
kiefer zu  beobachtenden  Entzündungen  und  die  denselben  heimsuchenden 
Geschwülste. 

a)  Entzündungen  am  Oberkiefer.  Bei  denselben  kommen  zun&chst 
die  entzündlichen  Prooesse  an  seinen  Weiehtheilen  in  Betracht,  und  zwar, 
wenn  wir  von  denen  des  Gesichtes  absehen,  die  des  Zahnfleisches,  die 
im  Uebrlgen  sich  am  Oberkiefer  nicht  anders  als  am  Unterkiefer  ver- 
halten und  oft  nur  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  Stomatitis  sind, 
deren  scorbutische,  mercurietle  Entstehung  und  deren  Verlauf,  mit  Locke- 
rung, UIceration  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.,  sowie  deren  Behandlung  wir 
hier  nicht  näher  zu  erörtern  haben.  —  Dem  Oberkiefer  allein  aber  gebOrt 
die  Entzündung  an,  welche  die  innere  Auskleidung  des  Antrum  ergreift  und 
die,  wenn  sie  bis  zur  Eiterung  gesteigert  ist,  wohl  am  besten  als  Empyem 
der  Kieferhühle  bezeichnet  wird.  Die  Entstehung  dieser  Entzündung  kann 
eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Zunächst  kann  ein  eiteriger  Katarrh  der 
Nasenhöhle  sich  auf  das  Antrum  fortpflanzen  und  in  demselben  festsetzen, 
sodann  sind  Verletzungen,  wie  Knoeheohrüche,  das  Eindringen  und  Zurück- 
bleiben von  fremden  Körpern  anzuklagen.  Zu  letzteren  würden  auch  Backen- 
zähne zu  rechnen  sein,  die  sich  nach  der  Kieferhöhle  hin  entwickelt  haben. 
Ferner  kann  ein  von  einer  kranken  Zahnwurzel  ausgebender  Abscess  die 
Zahnhöhle  nach  dem  Antrum  zu  perforiren,  sich  in  letzteres  ergiessen  und 
eine  allgemeine  Entzündung  erregen.  Der  seltenste  Fall  Ist  wohl  der  einer 
spontanen  Entstehung  der  Entzündung  oder  der  Fortpflanzung  einer  katar- 
rhalischen Entzündung  von  der  Nasen-  auf  die  Kieferhöhle,  möglieb  erweise 
begünstigt  durch  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  (Polypen)  In  ersterer. 
Die  Symptome  dieses  Zustandes  sind  sehr  dunkel,  da  die  Schwellungen  der 
Wange,  die  dabei  vorhandenen  Schmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen 
nichts  Charakteristisches  haben;  nur  der  Erguss  von  Elter.  bei  Lagerung 
des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  in  die  Nasenhöhle  und  von  da 
nach  aussen  ist  pathognomonisch.  Ob  es  möglich  ist,  dass  durch  eine  Eiter- 
anssmmlung  In  der  Kieferhöhle,  selbst  bei  zeitweiser  vollständiger  Verlegung 
ihres  Ausfübrungsganges  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  u.  s.  w. ,  jene 
wie  Dies  von  Manchen  angenommen  wird,  unter  Verdünnung  ihrer  Wandungen 
ausgedehnt  werden  kann,  muss  als  sehr  zweifelfaalt  bezeichnet  werden.  Die 
Behandlung  des  Empyems  besteht,  je  nach  der  verschiedenen  EatstehuDgB- 
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weise  desselben,  io  der  Eitractioa  der  Fremdkörper,  dem  Aoeziebea  der- 
Jealften  eikrankun  Zähne,  von  deren  Wurzeln  »ieher  oder  mit  Wahrschetn- 
licbkeii  die  Eiterung  ausgebt.  Sollte  danach  der  Eiter  cur  ungenQgend  oder 
Rar  nicht  ahnioBsen,  so  ist  die  Alveole  mit  dem  SUIet  eines  starken  Trot- 
karls  oder  mit  einem  jrewilbnlichen  Pfriemen  oder  lloJibohrer  zu  perforiren. 
Die  Eiterung  wQrde  dann  mit  AuBBpQlungen,  denen  später  adälringirendc 
Uitt«l  (x.  B.  Udilensteinlosung)  zugesetzt  werden,  zu  behandeln  und  allmälig 
»a  beeeitlgen  sein.  Dabei  niu»»  die  getnacbte  OetTnung,  ausser  der  Zeit 
dieser  Manipulationen,  durch  einen  an  einer  Gaumenplatte  befestigten  StSpeet 
rerecbloKKen  gehalten  werden,  well  sonst  it^icfat  (niil.  der  Speihi-aiifnabme) 
fremde  Körper  in  die  Höhle  von  Xeuem  gelangen  und  die  Eiterung  unler- 
balton  könnten.  Auch  wenn  nach  der  Boseittguog  der  letzteren  eine  sieb 
QberbSutende  Fistel  zurBckhIetbt,  muss  die  kDnstliche  Veri>tO[>fung  beibe- 
halten werdeo.  —  Wir  kommen  jetzt  zu  den  vom  Periost  ausgebenden 
EntsOcdungen  und  deren  Folgen.  Die  Periostitis,  welche  die  bei  Weitem 
häufigste  ist,  nfimUch  diejeDige,  welche  von  cariösen  Zfihoen,  dem  Periost 
der  Zahnwurzeln  oder  des  Alveularrandes  ausgeht  und  den  Zahnabsccss 
oder  die  I'arulis  bildet,  übergeben  wir  bter  und  überlassen  ihre  Betrachtung 
anderen  Abschnitten,  ebenso  diejenige  Periostitis,  welche  mit  der  Entwick- 
lung der  Zähne  zusainmenhSngt  und  bisweilen  in  ihrer  Entstehung  durch 
vorhandene  acute  Ksanlheme,  wie  Masern.  Scharlach.  Pocken  begünstigt 
wird,  aber  auch  nooh  in  die  Zoit  des  Durchbiuches  der  Weti-lieitsx^hoo  fallen 
kann.  Ebensowenig  haben  wir  uns  bler  mit  der  durch  Phosphor  Inloxlcation 
entstandenen  Periost  tt).q  und  Nekrose,  die  beide  freilich  am  Oberkiefer  viel 
seltener  und  viel  weniger  in-  und  extensiv  vorkommen,  als  am  Unterkiefer, 
iD  besehäfligen.  vielmehr  bleiben  dieselben  ebenfalls  einem  besonderen  Ab- 
schnitt vorbehalten.  Die  Periostitis  des  Körpers  des  Oborkierors.  die  wir 
allein  hier  belrachtnn,  kann  in  ihrer  acuten  Form  traumalischen  oder  so- 
genannt rheumatischen  Ursprunges,  oder  aus  einer  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung vom  Proc.  alveolaris  aus  entstanden  sein  ;  subaout  oder  chronisch 
kann  sie  durch  uiceröse  Hinlzüodungen  des  Zahnfleisches,  durch  Noma  u.  s.  w., 
endlich  such  durch  Scrofiilosis  und  Syphilis  bedingt  sein.  Jo  nach  der  ver- 
schiedenen Entstehung  der  Periostitis  »ind  ihre  Krscbeinungen  und  ihre  Be- 
handlung verschieden.  Die  acute  Periostitis,  welche  mit  einer  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Eiterung  und  Ablösung  des  Zahnfleisches  verbunden 
ist.  erfordert  baldige  ergiebige  Einschnitte,  während  bei  den  chronischen. 
auf  einer  Dyscrasie  beruhenden  Processen  eine  innerliche,  allgemeine  Be- 
handlung die  Haupt«atfhe,  die  lucale  Behandlung  vun  geringerer  Bedeutung' 
i«t.  —  In  nahem  Zusammenhange  mit  der  Periostitis  steht  die  Xckrose, 
die.  In  grösserem  oder  geringerem  Umf&ngo.  den  Aiveolarrand,  die  Facial-, 
Gaumen-,  Orbital-,  Xasalpnrtion  des  Knochens  einnehmen  kann,  während 
in  Folge  von  Verlelzungeu.  a.  B.  nach  Commiautivfrakturen,  erheblichere 
Knochenabütossungen  t-olten  sind.  Die  Eliminalion  der  nekroli^ich  gewordenen, 
in  der  Regel  nicht  sehr  umfan|i;reicben  Knochentbeile  pflegt  am  Oberkiefer 
schneller  als  am  Unterkiefer  vor  fdch  zu  geben ;  der  Wiederersatz  ist  meisions 
ein  unvollkommener,  indem  die  entstandi^nen  Subslanzverluste  nur  wenig 
durch  neugebiliiele  Knochenmasae  ausgefüllt  werden.  Uober  die  Sympto- 
natolngie  dieser  Zuat&nde,  eber.su  n-ie  über  die  Therapie  derselben  ittt  uichts 
von  Belang  anzuführen,  indem  nach  vullstandiger  Losung  des  Sciiuesters 
es  »ich  nur  um  eine  einfache  Extraction  desselben  handelt,  da  von  einer 
ICiokapseluDg  detiselben  nie  die  Rede  ist.  Die  Ostitis  oder  Periostitis  gum- 
mosa, welche  ebenfalls  mit  Nekrose  endigen  knnn.  erfordert  ausserdem  die 
entsprecbendo  antit-yphilitlsche  Behandlung.  —  Carlos  Ist  am  Oberkiefer 
selten  und  »teta  durch  Scrnfulr)<4i.s  oder  Syphilis  vernnlasst ;  ihr  LlebÜngs- 
sitz  sind    der  Naeal-    und  Gaumen  fort  satz ;   häufig    ist  mit  ihr  eine  Ozaena 
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und   eine  Gaumen- Perforation  verbunden.    Auch   bei   ihr  ist  die  allffemeiiis 
Behandlung  das  Wichtigste. 

b)  Geschwülste  des  Oberkiefers.  Wir  lassen  in  diesem  Abschnitte 
ausser  Betracht  diejenigen,  am  Alveolarrande  des  Ober-  soirotal  als  des 
Unterkiefers  vorkommenden  GeschwCilste  verschiedenartigster  Natur,  die 
man  von  Alters  her  mit  dem  CoUectiv  Namen  ßpnlis  zusammengefasst  bat. 
Dieselben  sind  bereits  anderweitig  (Bd.  VII,  pag.  237)  abgehandelt  worden; 
es  bleiben  also  nur  die  in  der  Higbmorsfaöhle  und  im  Körper  des  Ober- 
kiefers sich  entwickelnden  GeschwQlste  übrig.  —  Was  das  Vorkommen  der 
einzelnen  Geschwulstarten  am  Oberkiefer  anlangt,  so  fand  C-0.  Wkbir^ 
unter  301  von  ihm  gesammelten  Fällen:  7  Schleimpolypen,  20  Cysten, 
17  Fibrome  und  cavernöse  Fibrome,  8  Enchondrome,  32  Knochenge^chwfllste, 
1  GefässgescbwulBt,  84  Sarkome,  5  Melanome,  133  Carcloome ;  er  glaubt  aber, 
dass  in  dieser  Statistik  die  Carcinome  auf  Kosten  der  Sarkome  h&atiger 
vertreten  seien,  da  die  weichen  Medullarsarkome  den  Carcinomen  Tleltach  cug»- 
recbnet  wurden,  und  dass  man  der  Wahrheit  am  Nächsten  kommen  wOrde, 
wenn  man  annähme,  dass  ein  grösseres  Drittel  die  Sarkome,  ein  kleineres  die 
Carcinome  und  das  flbrige  Drittel  die  anderen  GeschwQlste  ausrnsohen.  — 
Was  die  allgemeinen  Charaktere  dieser  GeschwQlste  betrifft,  welche,  weso 
sie  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  nicht  nur  eine  beträchtliche  Ent- 
stellung des  Gesichtes,  sondern  auch  grosse  Lebensgefahr  tflr  den  Patleotan 
herbeiführen,  selbst  wenn  sie  nicht  bösartiger  Natur  sind,  und  somit  an 
sich  schon  das  Leben  bedrohen,  so  findet  man  bei  ihnen,  da  sie  sehr  hfiuHg 
von  der  Oberkieferböble  ausgeben,  eine  allmälig  zunehmende  Ausdehniug 
und  Auftreibung  des  Oberkiefers  nach  allen  Richtungen,  wobei  seine  Wao- 
dungen mehr  und  mehr  bis  zu  Papierstärke  verdünnt  werden,  so  dass  sich 
an  ihnen  leicht  das  Phänomen  des  sogenannten  Pergamentknlttems  wahr- 
nehmen lässt.  Es  wird  dabei  nicht  nur  die  Facialwand  des  Antmm  und 
mit  ihr  die  Wange  auagedebat,  sondern  auch  die  Gaumenwand  herab-,  die 
Orbitalwand  hinaufgedr&ngt ,  so  dass  das  Auge  aus  seiner  Höhle  dlaloolrt 
wird  (Exophthalmus),  bei  gleichzeitiger  Spannung  der  Augenlider,  RSthang 
und  Ödematöser  Schwellung  der  Coniunctiva  bulbi.  Eine  Erklärung  dafQr, 
dasB  schon  bei  blosser  Ausdehnung  der  dünnsten  Wand  des  Antrum,  nim- 
lich  der  Facialwand,  von  den  Backenzähnen  namentlich  der  zweite  und  dritte 
fchnierzbaft  und  cariös  werden,  sucht  Wernher  nicht  mit  Unrecht  darin, 
dass  mit  gedachter  Ausdehnung  die  in  engen  Knochenoanälen,  begleitet  von 
kleinen  Arterien,  zu  jenen  Zähnen  verlaufenden  Aeste  des  Trlgeminus.  die 
Xn.  dental,  anter.  und  medius  gezerrt  und  comprimirt  werden,  so  dass  Mear- 
ulgieen  und  Ernäbrungsalörungen  an  den  Zähnen  unausb leiblich  sind.  Die 
Auftretbung  der  Higbrnorsböble  beginnt  daher  fast  immer  mit  Zahn-  niid 
Gesicbts-Neuralgieen,  zu  denen  Caries,  zunächst  des  ersten,  dann  der  folgen- 
den zwei  BackenzShne  hinzutritt;  auch  werden  sie  in  ihren  Alveolen  looker 
und  fallen  aus.  oder  werden  der  Schmerzen  wegen  ausgezogen.  Erreicht  die 
Geschwulst  noch  grössere  Dimensionen  als  vorher  angegeben,  so  dringt  sie 
In  die  Nasen-  und  Rachenböhle  ein,  erschwert  Atbmen,  Sohlingen  und  HOren 
(durch  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii).  durchbricht  in  Folge  von  allmUIgsr 
Usur  die  knöchernen  Wandungen  des  Oberkiefers  und  bisweilen  auch  die 
Schädelbasis,  um  so  schneller,  je  bösartiger  die  Geschwulstart  Ist,  und  kann 
dann,  wenn  ihr  nur  noch  die  Weicfatheile  Widerstand  zu  leisten  vermöges, 
in  kürzester  Zeit  einen  monströsen  Umfang  erreichen  und  bisweilen  selbst 
die  bedeckenden  Weichtheile  durch  Utceration  zerstören  und  durchbrechen. 
Diese  Erscheinungen  verhalten  sich  bei  den  verschiedenen  Geschwulstarten 
sehr  verschieden  und  kommen  bauptsfichlich  nur  bei  den  bösartigeren  der- 
selben, den  Sarkomen  und  Carcinomen.  in  der  angegebenen  Weise  vor,  wlh- 
rend  die  gutartigen  Geschwülste  häufig  einen  viel  geringeren  Umfang  selgen, 
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IMr  auch  nur  au!  eiozelD«  Theile  des  KaoebeoB  beachrjiokt  bleiben,  Ober- 
haupt ein  viel  langsamerBs  Wacbsthum  besitzen.  —  Die  Diagnose  dieser 
Oeschwttlste  ist,  namentlich  in  ihren  ersten  Anr&ngen,  wo  die  Symptome 
sieh  aur  dumpfe  Schmei'zen  (m  Kiefer  und  in  den  ZShnen  beschrUnlieD, 
beprelfliPherweise  sehr  schwierig-;  aber  aach  in  späteren  Zelten,  wo  das 
Vorbandeu&ein  einer  Gescbwutst  nicht  mehr  zweifelhaft  ist.  ist  die  Ent- 
ftchcldung  der  Frage,  welcher  Natur  dieselbe  und  in  welchem  Theile  des 
RoocheDs  ihr  Ausgang  zu  suchen  ist,  mit  nicht  geringeren  Schwierigkeiten 
rerbonden.  Allerdings  wird  in  manchen  dieser  FSllo  die  Akldopeiraslik  und 
lEa»  Herausbefördern  tbeita  einer  Flüssigkeit,  tbeils  von  Qescbwulst-Frag- 
menten  fOr  die  mikroskopische  Diagnose  einigen  Anhalt  gewähren.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  besteht  darin,  ilass  in  der  Gegend  des  Oberkielers 
auch  GeschwQlste  unter  ganz  fihnlichen  Erscheinungen  vorkommen,  die  ihren 
VrepruDg  nicht  in  diesem  Knochen  ursprünglich  haben,  sondern  denselben 
erst  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ¥.s  sind  dies  die  Nasen- Rachen-Polypen 
uod  die  Oeschwälste  der  Fos^ae  spheno-roaxillaris  und  spheno-patalina.  Üie- 
selhen  Hinil  meistens  ribi'riine.  bisweilen  cavernüse  Oescliwülste,  welche  ihren 
Ursprung  am  Periost  der  Schädelbasis,  namentJich  am  Keilbeinkörper,  aber 
aueh  in  den  ebeu  genannten  (iruhen  haben.  In  die  Rachen-,  Nasen  und 
Htghmorshöhle  hineinwachsen,  durch  die  Fissura  orbitali»  inferior  In  die 
Orbita,  oder  von  der  Schläfongrubo  ber  in  die  Scbiäfeogcgend  gelangen,  um 
den  Oberkiefer  herumwach.ien  und  unter  dem  Jochhogen  erscheinen,  anderer- 
seits aber  auch  die  Schädelbasis  perfortreo  könnea.  Die  Qescbwülste  der 
FoBsa  spheno-moxillaris  lassen  sich  nach  B.  v.  Lanobnbbck  *)  von  denen  des 
Autrum  Higbmori  (wenn  beide  nicht,  wie  Dies  vorkommt,  gfeicbzeitig  vor- 
banden sind)  dadurch  sicher  unterscheiden,  dass.  wfihrend  letztere  die  Wan- 
dungen der  Hiihle  nach  allen  Hichtitngen  auseinandertreiben,  so  dass  die 
Orbitalwand  hoher,  die  Gaumonwand  tiefer  steht  und  die  Nasalwand  in  die 
Xaseoböble  vorspringt,  man  bei  den  Geschwülsten  der  Fossa  spheDO-mazIl- 
laris  die  Dimensionen  des  Oberkiefers  entweder  unverändert  oder  gerartezu 
verkleinert  findet.  Die  von  auHSen  auf  den  Oberkiefer  druckende  Geschwulst 
dr&ngt  dessen  Facialwand  in  die  Hüble  hinein,  die  Zähne  bekommen  eine 
•obr&ge  Richtung  gegen  die  MuQdhiible  hin,  der  harte  Gaumen  erscheint 
schmaler  und  stärker  gewölbt,  als  auf  der  gesunden  Seite.  —  Aus  den  an- 
l^fDbrten  Symptomen  der  Oberkiefergeschwfllste  ist  ersichtlich,  dass  ihre 
Prognose,  abgesehen  von  einigen  kleinen,  gutartigen,  einen  geringen  Umlang 
einnehmpnden,  im  Ganzen  und  nm  so  mehr  dann  eine  ungünstige  Iflt^  wenn 
da»  Waclistbum  derseibon  bereits  sobr  weit  gediehen  ist  und  sie  ihrer  Natur 
nach  bösartig  sind.  Der  Tod  kann  heim  Waehsthum  der  Tumoren  nach  den 
Luftwegen  hin  durch  Erstickung,  bei  den  in  die  Scbädelbohle  hinein- 
wachsenden unter  Gohirnorscbeinungen.  bei  den  bOsartigen,  zum  Zerfalle 
gelaogenden  Oeschwülslen,  durch  deren  Verjauchung,  selbst  vor  dem  Auf- 
treten tödtlicher  Melnstascn  in  inneren  Organen,  erfolgen.  Die  einzige  zu- 
Iftasii:«  Therapie,  wenn  dieselbe  überhaupt  nicht  durch  die  weite  Verbreitung 
der  Oescbwulst,  namentlich  nach  der  Schädelhöble  bin  (was  aber,  da  es 
meistens  ohne  hemerkenswerihe  Symptome  vor  »ich  geht,  sehr  schwer  zu 
erkennen  ist),  unmöglich  gemacht  wird,  besteht  in  der  partiellen  oder  totalen 
Reeection  einer  oder  beider  Kieferhälften  in  einer  bei  den  einzelnen  Ge- 
•efawulstformen    noch    näher    anzudeutenden    und    am  äohlusse   dieses  Ab- 

.•cbnitl«.t  ausfCihrlicher  zu   beschreibenden.  Welse. 

I  Ebe  wir  uns  zu  der  Betrachtung  der  einzoinen,  den  Oberkiefer  belm- 

•uehenden  Geschwu1.<(tformen  wenden,  haben  wir  noch  kurz  einiger  ZuBLKnd< 
Erwähnung  zu  thun,    die  zwar  in  der  Regel   als  Hypertroph ieen  aufe 
lassl    werden,  aber  doch  den  Geschwülsten  nahe  verwandt,  sind.    Diese 

, betreffen  tbeils  daü^  Zahnfleisch,  tbeils  den  Knocben.  Die  angeborene  Uj 
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trophie  des  Zahnfleisches  Ist  erst  in  neuerer  Zeit  In  einigen  wenig«! 
Fftllen  beobachtet  worden  und  besteht  aus  einer  io  den  ersten  Lebena- 
monaten  wahrgenommenen  lappigen  Anschwellung  des  Zahnfleisches  beider 
Kiefer,  bisweiten  von  dem  Umfange,  dass  der  Mund  nicht  geschlossen  werden 
kann.  Einigemal  nahmen  die  Processus  alveolares  an  dem  hypertrophischen  Zn- 
Btande,  der  übrigens  die  Entwlckelong  der  Z&hne  nicht  hinderte,  Theil ;  letztere 
wurden  sogar  ungewöhnlicb  gross  beobachtet.  Die  einzige  hier  eininschlagende 
und  bereits  mit  Erfolg  angewendete  Therapie  besteht  in  wiederholten  Ezoi- 
slonen  der  hypertrophischen  Weichtheile  und  nach  Umst&nden  auch  partiellen 
Resectionen  am  Alveolarrande,  wobei  man  sich  uatQrlich  hflten  mosa,  die 
Zabnkeime  zu  verletzen.  —  Bei  den  Hypertrophieen  oder  Hyperostosen 
des  Oberkiefers  sehen  wir  hier  von  derjenigen  Hyperostose  ah,  welche 
die  Gesammtheit  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  betrifft,  in  einer  Ansahl 
von  sehr  exquisiten  Fftllen  bekannt  und  von  VmcHOw,  indem  er  sie  mit  der 
Elephantiasis  der  Weichthelle  verglich,  Leontiasis  ossea  genannt  worden 
ist;  vielmehr  bandelt  es  sich  fQr  uns  hier  nur  um  localisirte  Hyperostosen, 
wie  sie,  sich  auf  den  Aiveolarfortsatz  beschränkend,  oder  eine  ganze  Ober- 
kieferhftlfte  einnehmend,  bisher  einigemal  beobachtet  wurden.  Allerdings 
muss  es  als  zweifelhaft  angesehen  werden,  ob  dieselben  nicht  besser  als 
Knochengeschwülste,  als  Exostosen  oder  Osteome  anzusehen  sind,  in 
deren  Betrachtung  wir  daher  sogleich  uns  wenden  wollen. 

Was  zunftcht  die  Osteome  der  Kieferhöhle  anlangt,  so  sind  von 
Bornhaupt  ')  die  nicht  zahlreichen  (10)  derartigen  Fälle  zusammengestellt 
worden,  bei  denen  fast  ausnahmslos  constatirt  wurde,  dass  die  Geschwülste 
sich  von  der  Höblenwandung  aus  entwickelt  hatten,  und  daas  es  sich  bei 
ihnen  meistens  um  eingekapselte  Osteome,  d.  h.  um  eine  bindegewebige  und 
eine  Scbleimhaut-UmbOllung  handelt,  aus  der  sie  ausgeschält  werden  oder 
durch  spontane  Exfoliation  sich  lösen  können.  Am  häufigsten  entwickeln 
sie  sich  nach  der  Nasen-  und  Augenhöhle  zu,  Indem  sie  die  eine  oder  andere 
Wand  durchbrechen.  Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  gab  fast  durch- 
weg eine  gute  Prognose.  Ausserdem  sollen  am  Oberkiefer  auch  Osteome 
vorkommen,  die,  im  Innern  des  Knochens  entstanden,  die  Corticalschlcht 
desselben,  welche  meistens  sklerotisch  wird,  anselnanderdrängea  (Exostosen 
ViRCHOw's),  80  dass  sie  von  letzterer  wie  von  einer  Kapsel  umbsat  werden 
und  von  Elfenbeinhärte  sind.  —  Die  auf  der  Aussenseite  des  Oberkiefers 
entspringenden  Exostosen  fanden  sich,  nach  G.  0.  Webern),  unter  252  Ex- 
ostosen aller  KörpertheHe  25mal,  und  zwar  18mal  nur  an  einem,  7mal  an 
beiden  Oberkiefern  zugleich;  davon  hatten  11  eine  compacte,  2  eine  spon- 
giöse  Substanz,  bei  12  war  die  Structur  nicht  angegeben.  Sie  werden  am 
häufigsten  am  Nasenfortsatze  und  der  Orbitatplatte  des  Oberkiefers,  bisweilen 
mit  Exophthalmus  und  selbst  Ruptur  des  Bulbus  verbunden,  ausserdem  an 
der  Facialwand,  am  Alveolarfortsatze.  am  seltensten  aber  am  Ganmenfort- 
satze  beobachtet.  Die  Entfernung  der  Knochengeschwülste  durch  Aussfigong 
der  ergrilfenen  Knochentheile  ist  wegen  der  Härte  des  oft  sklerosirten 
Knochens  manchmal  recht  mühsam,  pflegt  aber  nicht  mit  sonderlichen  Ge- 
fahren verbunden  zu  sein ,  weil  wichtige  Gebilde  von  der  Operation  nicht 
betroffen  werden.  —  Bei  der  Diagnose  der  Knochengeschwülste  des  Ober- 
kiefers ibit  stets  auch  an  Neubildungen  zu  denken,  welche  mit  den  Zähnen*] 
in  irgend  welchem  Zusammenhange  stehen  und  theils  von  solchen,  die  sieh 
an  ihrer  normalen  Stelle  befinden,  ausgeben,  theils  durch  Zähne  bedingt 
oder  vorgetäuscht  werden,  die  abnormer  Weise  retinirt  oder  dislocirt  sind. 
Ein  Zahn  kann  nämlich,  statt  sich  In  normaler  Weise  zu  entwickeln,  in  der 
Tiefe  des  Knochens  zurückgeblieben  sein  und  durch  Ausdehnung  desselben 
eine  Knochengeschwulst  bilden.  Es  kann  ferner  an  irgend  einem  vom  Proe. 
aiveolaris  entfernten  Theile   des  Kiefers,   wie  am    harten  Gaumen,  in  der 
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XAsenh&ble  u.  s.  w.,  ein  in  eine  Cyste  eln^oscblosMner  Zahn  eino  Qeschwalst 
b4ld«ii,  es  kann  eio  Zabn  io  das  Antrum  Higbmori  hiDeloreicben  oder  sieb 
g-ans  in  üemselben  befinden,  sogar  mit  autwärta  g«richtet«r  Krone.  Dazu 
kommen  die  tiereits  bei  der  ersten  Bildunfr  des  Zabnen  durch  Hyperplasie 
entstehenden  Odontome,  die  theÜs  die  Wurzeln.  Iheils  die  Krone  betreffen. 
ancb  mit  Verschmelzung  zweier  oder  mehrerer  Zähne  verbunden  sein  können. 
Endllcb  kann  auch  um  AlveolartortaaLze  ein  retinirter,  selbst  wohl  noch 
seioerseits  veränderter  Zahn  in  eine  ziemlich  nmfnngrelche ,  häufig  Eiter, 
Jauche  oder  Granulationen  enthaltende  Knoehoabf)ble  ettigescbloBseu  sein. 
Alle  diese  Zustände  herelt^^n  der  Diagnose  nicht  geringe  Srbwieri^keiten, 
jedoch  ist  es  fQr  die  durch  Zähne  bcdiogten  QoscbwQlste  von  Wichtigkeit, 
(lass  ihre  Entstehung  anamnesttscb  sieh  his  in  ein  jugendliches  Lebensalter 
xurück  verfolgen  läs^t.  —  Cm  gleich  bei  den  harten  QescbwQlsten  des 
Oberkiefers  ru  bleiben,  fOhren  wir  demnftchst  die  Chondrome  oder  Enchon- 
drome  desselben  an.  die  daselbst  im  Oaoten  ziemlich  selten  vorkommen 
l'C.  0.  WsBBR  fand  unter  190  von  ihm  gesammelten  Fällen  von  Enchon- 
dromen  aller  Knochen  nur  deren  7  am  Oberkiefer)  und,  thetls  am  Alveolar- 
und  Nasen  fortsetze  und  der  vorderen  Wand  vom  Periost  ausgebend,  theils 
aas  der  Kieferhöhle,  theils  aus  der  Substanz  des  Knochens  entsprungen. 
beobachtet  werden.  Sie  k5nnen  tbeilwelse  verkalkt  oder  verknßcbert  sein 
und  besteben  aus  knolligen,  hart  anzufühlenden  Massen,  so  das«  sie  mit 
knöchernen  Gescbviilsten  verwechselt  werden  können. 

Unter  den  weichen  Geschwülsten  betrachten  wir  zunächst  die  Schleim- 
polypen der  KieferbOblo  und  die  Cysten,  die  ebenfalls  häufig  )n  derselhon 
ihren  SItx  haben.  Aus  den  recht  hJluflg  im  Antrum  Highmorl  vorkommen- 
den, durch  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  entstandenen,  kleinen,  den  Nai;<>th- 
schen  Eiern  des  Collum  uteri  zu  verglelchondon ,  oft  In  grösserer  Zahl 
(über  20)  vorkomtneaden,  erbsen-  bis  hasolnassgrosson  Cysten  (Litschka 
fand  dieselben  bei  60  Lolchen  5mal,  Maroiiakd  sogar  unter  17  Kiefern  llmal. 
dagegen  WKR.VHibK  unter  '21  nur  2mal)  können  entweder  Scbieim-Polypen 
hervoT^ehoo  und  einzelne  derselben  oder  ganz<)  Gruppen  polypenartig  aus- 
«acbsen.  oder  es  ki^nnen  sich  daraus  grössere  Cysten  (GikaliiP-^'  Schleim- 
Cysten)  entwickeln,  und  diese  sowohl  wie  jene  können  allm&lig  die  Wandungen 
der  Höhle  nach  allen  Richtungen  ausdehnen  und  kijnnen  die  ersteren  auch 
In  die  Nasenhöhle  eindringen.  Während  diese  Polypen  sowohl  als  die  Cysten. 
wenn  sie  noch  klein  sind,  gar  keine  Symptome  verursachen  und  deshalb 
auch  nicht  zur  Behandlung  komruen.  niu^s  hei  grÖHserein  Umfange  derselben 
die  Facialwand.  wo  möglich  ohne  Ablösung  oder  Verletzung  der  Wange,  bei 
emporgebobenor  Oberlippe,  theilweise  reseclrt  werden.  Indem  man  die  mucös- 
periostale  Bedeckung  in  einem  Lappen  loslöst,  nach  Eröffnung  der  Höhle 
die  Cystenwand  so  weit  als  nöthig  oxstirpirt  und  den  Rest  caulerisirt  oder 
die  vorhandenen  Polypen  ausräumt-  Nach  Umständen  kann  auch,  wenn  die 
Ausdebnung  der  Höhle  nicbt  sehr  erheblich  war.  der  mit  einem  starken 
Sealpell  durchtrennte  Knochen  mit  seinen  Welchthellen  in  Verbindung  ge- 
lassen, klappenartig  mit  einem  Hebel  emporgehoben,  eingebrochen  und  nach 
siatt^habter  Ausräumung  des  Antrum  mit  Xfthton  der  Wclcbtbeile  wieder 
genau  befestigt  werden.  —  Ausser  diesen  Cyst^-n  kommen  im  Antrum  bis- 
weilen noch  von  den  in  da.s8elbe  hineinragenden  Wurzeln  von  Backen  zahnen 
sieh  entwickelnde  Cysten bilduogen  vor.  die.  gleich  den  eben  erwähnten, 
fr&her  unter  dem  Namen  Hydrops  antri  Higbmori  (dessen  Entstehung 
&lt«re  Autoren  AOf  eine  anatomisch  ganz  unerwiesene  Retention  des  Inhaltes 
des  Antrum,  bei  Verschluss  seines  Aust'QbrungHgan^''es.  zurQcklÖbren  zu 
k&nnen  glaubten)  beschrieben  worden  sini.  —  Oh  im  Oberkiefer  mulLilocu- 
läre  Cysten  vorkommen,  die  einen  anderen  Ursprung  haben  als  die  bisher 
«agelQbrten.  rouss  als  zweifelhaft  angesehen  werden. 
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Die  anderweitigen  weii^hea  Geschwülste  des  Obericlefers,  jedoch  mit 
aolidsm  lohalle,  bestehen  in  FibromeD.  Myxomen.  Sarkomen,  Melanomen. 
CareinomoD ,  von  denen,  wenn  sie  den  Kürpcr  des  Knochens  befallen,  bin- 
»ichUicb  der  S.vmptomatolojCie  Alles  Da»  jriltif^  ist,  waa  wir  (ruber  iJber  die 
GeechwOisUi  des  Oberkierors  im  Allg:emeinen  gesagt  haben.  Es  ist  daher 
hier  nur  nüthifc.  eine  kurze  Cbarakterislik  der  einzelnen  UeKcbwultitrormeo 
und  ihrer  diagnuBlJ Heben  Merkmale  zu  gehen.  Ftbrume,  die  im  Oberkiefer 
selbst  oder  in  «einem  Periost  entstanden  sind,  kommen,  ausser  am  Alveolar- 
raade,  als  Kpulla  is.  diese),  viel  seltener  vor,  als  daes  GeacbwüIsLe,  die  in 
der  Nachbarschaft  ÖM  Oberkiefers,  an  der  Schädelbasis  oder  in  den  Fossae 
spbono-rimxillaris  oder  pterygo-palatlna  wurzeln,  secundSr  in  seine  HShle  ein- 
dringen, oder  ihn  umwachsen  (s.  früher).  [7nt«r  dennelben  befinden  sich  nicht 
selten  sehr  gefEssroicbe  Tumoren,  nämlich  carcrnöse  Fibrome,  die  bei 
operativen  Eingrinen  zu  enormen  Blutverlusten  führen.  —  Die  Myxome. 
die  aus  weicher  Qallertsubstanz .  bisweilen  mit  eingelagerten  Kalk-  oder 
Knocbcnmasscn  bestohen  und  Uebcrg&ngo  zu  Knchondromen  und  Sarkomen 
zeigen  können,  bilden  biitweilen  Geschwülste  helräcbtiicben  Umfange»,  welche 
manchmal  die  Weichtbeile  perforiren.  Die  Recldlve,  die  nach  der  <!>peratJon 
der  Fibrome  sowohl  als  der  Myxome  auftreten  können,  besitzen  Öfter  eine 
viel  weichere  Cunsistenz  hJn  die  ursprünglichen  Tumoren  und  könoeo  gsnx 
weiche  markige  Sarkome  darstellen.  —  Die  Sarkome  sind  nach  C.  O.  Wbser's 
Meinung,  wie  Hchon  erw&hnt .  die  häufigsten  OecchwülHte  des  Oberkiefern, 
zeigen  auch  hier,  wie  anderswo,  die  grösste  Mannichfnltigkeit  der  Formen 
und  kommen  in  grohser  Häufigkeit  namentlich  auch  am  Alveolarrande  als 
EpuHs-GeschwijIste  (s.  diese)  vor.  Ein  Theil  der  Oberkiefer- Sarkome  geht 
vom  Periost  der  Aussenfläctio  des  Oberkiefern  oder  des  Antrum  aus,  wobei 
der  Knochen  nethst  theils  ttkleroslri.  tbeils  resorbirt  wird,  tbeils  durch 
4)steophyl.enblldung  der  weichen  Geschwulst  ein  festes  OerGst  verleiht ;  andere 
sind  centrale,  im  Innern  des  Knnchens  entjitandene  Gesi^hwiltste.  Der  Mehr- 
zahl nach  sind  die  Sarkome  des  Oberkiefers  weich  und  gef&ssreioh  und 
wurden  IrQher  vielfach  als  Fungus  modullarEü  und  haematodes  bezeichnet; 
indessen  kommen  auch  Cysto-  und  Oliosarkome  vor.  In  allen  Fällen  wird 
der  Knochen  durch  die  GoschwOlste  in  grossem  Umfange  zerstört  und  be- 
sitzen besonders  die  weicheren  unter  ihnen  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Keci- 
diven,  daher  sie,  ähnlich  wie  die  Carcinome,  in  sehr  ausgiebiger  Weise 
entfernt  werden  müssen.  Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Mitte  swtscben  Sar* 
komen  und  Carcinomen  stehenden  Melanomen,  die  Imid  Melano -Sarkome, 
bald,  und  wie  es  scheint  häufiger,  Melano-Carctnorae  sind.  —  Unter  den 
Carcinouifn  ist  das  Epithelial-Carclnom.  und  zwar  das  des  Froc.  alveo- 
laris  als  bösartige  Epulis  eine  der  häufigsten  Krebsformen,  die  Indessen 
auch  am  Körper  des  Oberkiefers  primär  sowolil  als  seound&r  durch  Ueber- 
greifen  von  einem  Lippen-,  Nasen-,  Wangen-,  Augenlid- Cnrcinom  auf  den 
Knochen  vorkommen  kann.  Auch  andere  Krebsformeo.  wie  SciiThus,  Collotd- 
krehs,  werden.  Jedoch  solten,  am  Oberkiefer  beobachtet.  Bei  den  wegen 
Sarkom  oder  Carcinom  auszuführenden  Kiefer-Hesectionen  muss  man  sorg- 
fältig darauf  achten,  möglichst  im  Gesunden  zu  operiren,  was  indessen  wegen 
der  Verbreitung  dieser  Geschwülste  in  die  Tiefe,  nach  der  Schädelbasis  bin, 
seine  sehr  grossen  Schwierigkeiten  nicht  nur  in  anatomischer  Beziehung, 
sondern  auch  darin  bat ,  duss  man  nur  selten  auf  dem  von  Blut  über- 
strömten Operalionsfelde  Krankes  und  Gesundes  mit  Sicherheit  von  einander 
unterscheiden  kann. 

D.    üperfUioneD  am  Oberkiefer. 

Es  kommen  hier  allein  die  an  domselhcu  auszuführenden  Resectionen 
in  Betracht,   da  die  anderweitigen,    am  Oberkiefer  bisweilen  erforderlichen 


^ 
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OperalinoeD,  nie  die  KröffouDK  der  Highmorfihöhle  oder  die  ICntTernuDg 
einen  nekrotisrben  Secjuesterü  durcliaus  kunstlose  Acte  sind,  die  keiner  auv- 
lübrlichen  Bescbreibang  bedürfen.  Wir  flchUesBea  Indessen  aueb  von  den  Re- 
■ectiODen  diejeiilg'eii  an  der  Factalfrand  des  Oberkiefers,  die  wir  Bcbon  Im 
Obigren  kurz  erwühnt  haben,  und  die  am  Fror.  alvcolBris  hier  aus.  weil  die- 
aelboD  bereits  früher  bei  der  Kpulis  (VII.  pa^.  240)  besprochen  worden  sind. 
Es  bleiben  somit  nur  die  anderweitigen  partiellen  und  die  totalen  Resectionen 
der  eioen  oder  beider  Kieferbälften,  denen  »icb  auch  die  temporären  oder 
osteoplastischen  Oberkiefer  Rosectionen  anscbliessen.  übrig.  —  ZurOeachlcht« 
der  Oberkiefer-Resecttoo  ist  anzuführen.  da»s,  während  die  Resection  und 
die  Trepanation  an  den  Wandungen  der  <>l]erkieferh("ible  Kiuh  bis  ins  17.  Jahr- 
hundert zurück  verfolKen  lasseci,  methodische  Resectionen  des  Alveolarfort- 
satzes  iloch  erst  seit  dem  Anfange  des  19.  Jahrhundert»  durch  v.  Sieuold 
(WQrzburg,  1800),  DcpcYTRBN  (Paris,  181^}  und  Andere  ausgeführt,  wurden, 
w&hrend  GENsnn.  (Lyon,  18271  der  Erste  war.  der  eine  Tolal-Resoction  einer 
Oberkielerballte  machte  (nach  ihm  Lizars  [Edinburgh]  u.  A.).  Eine  Tolal- 
Reseotlon  des  ganzen  Oherklefera  fdbrte  zuerst  J.  F.  Ubyfeluek  (Erlangen, 
1844)  ans.  —  Wftbrend  die  Indicationen  zur  Vornahme  der  ao  eben  ango- 
lührten  Resectionen  am  Oberkiefer  lediglich  Erkrankungen  dieses  Knocbeni 
selbst  waren,  hat  man  in  späteren  Zeiten  auch  Thelic  desselben  oder  den 
ganten  Koochen  entfernt,  um  zu  hinter  ihm  gelegenen  Geschwülsten,  nameat- 
Ueb  Nasen-Kachen  Polypen,  Geschwülsten  der  Fossa  apheno-maxilliiris  und 
pterygo-palatin«.  b^xestosen  der  Nasenhühle  u.  h.  w.,  gelangen  und  diese  mit 
möglichster  Genauigkeit  entfernen  zu  kSnnen.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke  der 
grösste  Theil  de»  harten  Gaumens  (zuerst  von  Ach.  KtAtiBRRT  jun.,  Ronen, 
1840.  von  Adklmanx.  Dorpat.  1843  und  namenllich  NäLATON ,  Paris,  1846) 
der  Proc.  nasaiis  des  Oberkiefers  (Chassaigsac.  Paris,  1854.  Vallet,  Orleans. 
lSfi<9)  und  eine  ganze  OberkielerhSHte  oder  ein  grosser  TfaeÜ  derselben  ('zu- 
erst von  Syhe,  Kdinburgh,  1832.  und  besonders  bSuftg  von  Maisonkbuve. 
Pwrls^  und  Michal'X,  Lüwen]  reaeclrt  worden.  In  späterer  Zeit  hat  man,  um 
Daaselbe  zu  erreichen,  schonendere  Verfahren  eingeschlagen,  bei  denen  zwar 
auch  in  ähnlicher  Weifie.  wie  bei  den  vorber^rehendon  Operuliunen.  ein  kün»t- 
licher  Zugang  zu  den  zu  entfernenden  Geschwülsten  geschaffen  wird,  die 
KnncbentheUe  selbst  jedoch  nicht  fortgenonimon.  sondern,  in  Verbindung  mit 
den  sie  bedeckenden  Weichtheilen.  wieder  an  ihre  frühere  Stelle  zurück-  und 
zum  Wiedereinhoilen  gebracht  worden.  Es  sind  Dies  die  sogenannten  osteo- 
idastischen  oder  temporären  Resectionen.  welche  zuerst  von  B.  v.Lxsgrk- 
BSCK  il859)  am  Proc.  nasaUs  des  Oberkiefers  und  dem  Os  nasi  derselben 
Seite,  dann,  einen  grossen  Tboil  der  einen  ObcrkieterhSUte  betrolfond,  von 
HcGUifcR,  Parts.  ISüU,  und  B.  v.  Langbnbbck,  1861,  ausgeführt  wurden,  Opera- 
tionen, um  die  auch  Deuarijuay  (Paris)  und  Julbs  Roux  (Toulon)  durch  An- 
gabe heäonderer  Verfahren   sich   Verdienste  erwarben. 

Wir  haben  nicht  nölhig.  auf  die  Indicatlonen  der  verschiedenen  Opera- 
tionen am  Oberkiefer  hier  näher  einzugehen,  da  dieselben  bereits  im  Vor- 
stehenden eine  kurze  Erürterung  gefunden  haben.  Ks  ist  daher  nur  das 
Operationsverfahren  selbst  in  grossen  Zügen  zu  beschreiben  und  dabei  so- 
gleich  bervorzubet>en.  dasK  hei  den  gewöhnlichen  Resectlunen  der  einen 
Oberkieferhftllte  oder  beider  die  subperioslaien  Verfahren,  namentlich  die 
ErbaltDDg  des  dicken,  mucös  periostalen  üeberzuges  des  harten  Gaumena, 
Überall  da  den  Vorzug  verdienen  und  in  Anwendung  gebracht  werden 
müssen,  wo  es  sich  um  gutartige,  nicht  zu  Recidiven  geneigte  Geschwülste 
bandelt,  während  bei  den  leider  die  grösste  Mehrzahl  ausmachenden  zweifel- 
haften oder  entschieden  bösartigen  Tumoren  des  Knochens  von  einer  Er- 
haltung der  denselben  unmittelbar  bedeckenden  Weichtheile  niemals  die  Rede 
■ein  darf,  weil  ein  solches  Verfahren  die  Entstehung  von  Recidiven,  durch 
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die  dabei  kaum  zu  vermeideade  Zarücklassune  von  Geschwulstresten,  nur 
begQnstigen  wQrde.  —  Es  ist  ferner  einiger  der  Neuzeit  angehSrIgen  Vor- 
kehrungen Erwähnung  zu  thun,  welche  bei  diesen,  sowie  bei  anderen  lange 
dauernden  Operationen  im  Monde  und  im  Rachen,  den  Zweck  haben,  das 
Einfliessen  von  Blut  in  die  Trachea  (im  halb  oder  ganz  narkotiairten  Zn- 
stande der  Patienten)  und  damit  theils  augenblickliche  Erstickung,  tbeila  das 
Auftreten  von  Pneumonieen  in  Folge  von  Verstopfung  der  feineren  Bronchien 
mit  Blut,  der  sogenannten  Schluck-Pneumonieen  zu  verhQten.  Zu  diesen  Ver- 
fahren gehört  die  vorläufige  Tamponirung  der  Choanen  (Qosselin,  Verhbdil), 
die  Ausführung  der  Tracheotomie  mit  nachfolgender  Tamponnade  des  Kehl- 
köpf- Einganges  von  oben  her  mit  einem  Oelläppohen  (v.  Nussbauh,  München, 
1869),  die  Constraction  einer  nach  vorausgeachickter  Tracheotomie  ansn- 
wendenden  Tampon-CanOle  (bestehend  in  einem  die  Canüle  umgebenden, 
aufblasbaren .  die  Tri^chea  wasserdicht  verschliessenden  Obtorator)  durch 
Trendelenburg  (Berlin.  1869),  endlich  die  Ausführung  der  Operation  am 
hängenden  Kopfe  nach  Eduünd  Rose  (Zürich,  1871,  1873).  Bei  allen  diesen 
Verfahren  ist,  was  bei  der  langen  Dauer  und  Schmerzhaftigkeit  der  Opera- 
tion nicbt  ohne  Bedeutung  ist^  die  fortgesetzte  Unterhaltung  der  Chloroform- 
Narkose  bis  zum  Ende  zulässig,  und,  was  die  Auswahl  unter  den  Verfahren 
anlangt,  so  erscheint  das  Operiren  am  hängenden  Kopfe  das  einfachste  sa 
sein.  Dabei  wird  bekanntlich  der  Patient  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Fenster 
zu  auf  einen  Tisch  so  gelagert,  dass  der  Kopf  hintenüber  hängt  und  von 
einem  Gehilfen  unterstützt  wird,  während  der  Operateur,  zwischen  Kopf  und 
Fenster  sitzend,  alle  Schnitte  umgekehrt  zu  der  bei  aufrechter  Stellnng 
des  Patienten  üblichen  Richtung  zu  machen  hat  und  das  Blut  durch 
Mund-  und  Nasenhöhle  frei  abfliesst,  der  Kehlkopf- Eingang  aber  ganc  frei 
davon  bleibt. 

Instrumenten- Apparat:  1)  1  spitziges  starkes  Scalpell,  2)  1  Haken- 
pincette,  3)  Elevatorien,  Raspatorien,  4)  1  Stich-  oder  Kettens&ge,  ö)  1  starke 
Scheere.  6)  Knochenscheere ,  Meiasel  und  Hammer.  —  Für  die  Resectioa 
einer  Oberkieferhälfte  (ohne  Erhaltung  des  Periosts  etc.)  sind  folgende 
Weicbtheile- Schnitte  zweckmässig:  1)  Eine  am  inneren  Augenwinkel  be- 
ginnende, neben  der  Nase  und  dem  Nasenflügel  bis  durch  den  freien  Rand 
der  Oberlippe  entweder  gerade  abwärts  verlauiende,  oder  den  Nasenflügel 
umgebende  und  die  Mitte  der  Lippe  trennende  Incision  reicht,  nach  gehöriger 
Ablösung  der  Wange  vom  Kiefer,  meistentheils  aus,  um  nicht  zu  umfang- 
reiche Geschwülste  des  letzteren  zu  entfernen.  Ist  dieser  Schnitt  jedoch 
nicht  genügend ,  so  kann  2)  vom  oberen  Ende  dieses  verticalen  Schnittes 
aus,  längs  des  unteren  Orbttalrandes,  ein  horizontaler  Schnitt  nach  aussen 
geführt  und  durch  die  beiden  rechtwinkelig  aufeinander  treffenden  Schnitte 
ein  rechtwinkeliger  Lappen  umschrieben  werden,  der  die  wichtigsten  Ge- 
bilde der  Wange,  wie  den  Ductus  Stenonianus,  den  Pes  anserinus  des  N.  fa- 
cialis, die  Art.  transversa  faciei  unberührt  lässt.  Will  man  die  Oberlippe  gar 
nicbt  trennen ,  so  kann  3)  (nach  B.  v.  Laxgenbeck)  ein  Bogenschnitt  durch 
die  Wange  gemacht  werden,  der.  an  der  Nasenwurzel  beginnend,  neben  dem 
Nasenflügel  vorbei  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  sich  erstreckt.  —  Nach- 
dem die  Wange  vom  Oberkiefer  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  losgelBst 
worden,  wobei  die  Art.,  Vena  und  N.  infraorbitalis  durcbtrennt  werden,  und 
nachdem  man  die  Periorbita  vom  unteren  Orbitalrande  iVa  Cm.  weit  rück- 
wärts bis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior  mit  einem  Elevatorium  abgelGst, 
auch  die  Apertura  pyriformis  einer-  und  die  Ränder  des  Jocbbogens,  durch 
Trennung  der  Fascia  temporalis  und  Ablösung  des  M.  masseter,  anderer- 
seits freigelegt  hat.  kann  zur  Ausführung  der  Knochentrennungen  mit  der 
Stich-  oder  Kettensäge  (seltener  mit  einer  Knochenscheere,  deren  Handhabung 
grosse  Kraft  erfordert   und  leicht  Splitterungen    des  Knochens   verursacht) 
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ebrltten  werden.  Ani  achnellfiten  und  leichtesteo  lassen  sich  die  ver- 
Kbiedenen  SSgennchnitte  mit  der  Sticbsä^e  machen ,  indem  man  diese  in 
der  Aperlura  pyrilormts  einsetzt,  zunächst  nach  aussen  den  Froc.  rrontaUa 
des  Oberkiefers  durohfifigt  und  den  SAgeschnitt,  ohne  ahzasetzen.  sogleich 
In  borizoDtaler  Richtung  durch  den  vorderen  Theil  der  unteren  Orbitalwand 
ibel  Borgfältlgem  Scbutx  des  Bulbus  gegen  V^^rletzungi  bfs  In  die  Flssara 
orbitalis  inferitir  woiterrührt.  Von  der  letzteenannten  Fissur  aus  kann  uuo, 
je  oacbdeni  man  mehr  oder  weniger  vom  Oberkieler  nach  aussen  hin  fort- 
mnebmeD  genotbij;:!  ist.  eine  fsolirte  Durchsägung  der  Procc.  spbenü-frontaJis 
und  temporalis  des  Jucbbeines,  oder  eine  DurcbsSgung  der  MilLe  iles  letzteren 
ausgeführt  werden-  Endlich  inuss  die  iStichsäge  noch  von  der  Apertura  pyrl- 
formis  aus  In  den  unteren  NaMcngang  etngofülirt  und  von  da  her  der  harte 
Gaumen  und  der  .-Vhenlarfortf^Atz  dicht  neben  der  Nasenscheidewand,  nach 
vorheriger  Aussiebung  dos  inneren  Schnt-idezabnes  der  beireflunden  Seite 
und  nachdem  das  Involucruni  palati  riJuri  dicht  neben  der  Mitteitinie  vom 
.Mundo  aus  dorcbscbnitten  worden  war.  durcbsftgt  werden.  Die  zu  machen- 
den Sfigennchnitte  sind  jetzt  vollendet.  Itedient  man  sich  zur  Ausrübrung 
derselben  der  Keltensäge,  so  mu»8  dieselbe  mittels  einer  Nadel  oder  Sonde 
durch  das  «uvor  könstlich  durchbohrte  Thrfl-nonbein  hindurch,  von  der  Klssura 
orbitatis  inferior  aus  um  den  Jocbbogeo  und  mittelst  des  BsLLOCQ'scben 
Rübrchens.  durch  eine  am  freien  Rande  dos  harten  Gaumens  im  Gaumon- 
aeffel  Keniachte  OeflnuoK  iilndurcb,  um  jenen  herum  [geführt  werden.  Mani- 
pulationen, die  bisweilen  -/ieinlich  mQhsam  und  zeilraubend  sind.  Nach  Aus- 
führung aller  SÄgeschnitte  ist  bloss  noch  die  Verbindung  der  hinteren  Fläche 
des  Oberkiefern  mit  dem  Proo.  pterygoideus  des  Kellbt^ineH  zu  zersprengen 
lind  dies  geschieht  mittels  eines  krältigen  Drnckes  auf  die  gelöste  Ktefer- 
bSlfte  abwärts,  oder  durch  Kinsetxen  eines  starken  Meisseis  In  den  Sägen- 
«cbnitt  des  Jocbhogens.  Dabei  wird  auch  die  stÄrkste.  bei  der  Operation  zu 
verletxendu  Arterie,  die  Art.  pteiygu-palutina  zerrissen  und  blutet  iu  der 
Regel  nicht,  K»  sind  nnnmehr  noch  einige  Weicbtheile  abzutrennen,  und 
zwar  mit  der  Scbeere  dJo  Infraorbitat  Oef&sse  und  Nerven,  der  M.  pterygold. 
ext«>rniis  vom  Tuber  maxlllare.  der  N.  und  die  Vasa  alveolaria  postoHora 
super,  und,  bei  weiter  ErOKnung  des  Mundes,  mit  einem  spitzigen  Messer 
der  weiche  Gaumen  am  Hände  des  harten.  Die  resecirte  Oberkicferhälfto 
kaiio  sodann  entfernt  werden.  —  Bei  der  Resectiun  beider  Überkiefer- 
h&lften  oder  doä  ganzen  Oberkiefers,  bisher  im  Vergleiche  zn  der  eben 
erwähnten  Operation  nur  selten  ausgeführt  [nach  H.  öradn")  sind  bis  1876 
wegen  Neubildungen  in  einer  Sitzung  nur  11  Operationen,  mit  4  Todes- 
fällen, und  5  weitere  in  2  Sitzunjren.  ohne  'i'odeslall.  auscoführt  worden; 
dazu  1  Operation  wegen  Nekrose,  während  in  tl  weiteren  Fällen  die  Ober- 
kiefer in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  extrahirt  wurden,  mit  t  Todesfall], 
sind   zur  KreÜegung  des  Oberkiefers  folgende  VVeichlbelle-Scbnitto  nuISssIg: 

1)  Spaltung    des  Gesiebtes    in    der    Mittellinie,    neben    der   Mitte   der  Xaae, 

2)  parallele  Schnitte  vom  innerea  Augenwinkel,  neben  der  Nase  vorbei, 
durch  die  Oberlippe,  mit  Elildung  von  3  Lappen,  3;  jederseits  vom  Mund- 
winkel aus  ein  Schnitt  nach  oben  und  aussen  bis  auf  das  Jochbein.  Von 
den  Sigenscbnlt.t«n  sind  die  durch  die  Procc.  frontales  und  den  Jocbbogen 
dieselben  wie  bei  der  einseitigen  Rieferreseclton;  der  Schnitt  durch  den 
harten  Gaumen  fällt  weg.  dafUr  sind  von  der  Apertura  pyrlformis  aus  mit 
einer  in  dieselbe  eingeführten  Koocben scbeere  die  Nasenscheidewand  und 
der  Vomer  quer  ku  dorchtrennen.  Die  übrige  Lüsung  des  ganzen  Oberkiefers 
aus  seinen  Verbindungen  findet  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  einseitiger  Rosec- 
Üoo  statt  und  wird  mit  einer  Abtrennung  des  ganzen  weichen  Gaumens 
beschlossen.  —  Bei  der  subperiostalen  Resection  einer  i^lberkieterbälfle 

.ist,  nacb  H.  v.  Lanobnbrck,  am  besten  der  oben  erwähnte  Bogenschnltt  durch 
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die  Waage  ku  fQbreo ;  es  wird  darauf  am  Alveolarrande,  sowohl  an  der  Oe- 
aiehts-  als  an  der  Oaumeowand  nahe  den  JCäbnen,  ein  ScbniU  durch  das 
Zahnfleiflcb  und  Periost  geführt  untl  werden  alle  Weichtbelle  mit  dem  Ele- 
vatorium  auf  beiden  igelten  vom  Knochen  abgelöst.  Die  Qbrlg^n  Acte 
der  Operation  sind  dieselben,  wie  schon  angegeben;  «um  Scblus«  werden 
behufs  Abschlusses  der  Mundhöhle  gegen  die  Nasenhöhle  die  losgelöaten 
Weichlbpile  dpr  Gesichts-  und  Gaumenwand  oder  die  der  Wangenschloim- 
haut  mit  letzterer  durch  Nähte  vereinigt,  nacbber  auch  die  Waugenwunde. 
Es  ist  durch  dioses  Verrahren  die  Möglichkeit  zu  einem  thellweise  knSchcrnen 
Wiederorsatz  des  SubHtanz^'erluüte»  gegeben. 

Unter  den  osteoplastiBchen  oder  besser  ausi^edrfickt  temporären 
Hesectionen  am  Oberkiefer  ist  die  üUeste  die  des  Naseogerüiitet»,  um  sich 
Zugang  zu  einem  Nasen- Rachen- Polypen  zu  verschaffen.  Nach  dem  Verfahren 
von  B.  V.  Ijakgi;nbeck  wird  ein  auf  der  Mitte  der  Qlabella  beginnender, 
bogenfQrmig  nach  auH»en  geführter  Schnitt  nach  unten,  bis  In  die  Höhe  den 
NaaenftQgeEs  verlängert,  der  Lappen  abgelöst,  das  eine  Nasenbein  dicht 
neben  der  Sutur  aufwärts,  indem  e»  von  Periost  und  Schleimhaat  bedeckt 
bleibt,  durchafigt,  ebenso  der  Xasenforlsatz  den  Oberkiefer»  In  hori7.ontaler 
Richtung,  das  golOsto  KnocheustQck  nach  oben  geboboo  und  nach  Ausfüh- 
rung der  Operation  In  der  Nason-Rachenhiihle  wieder  an  seine  Stellp  zurück- 
gebracht. Aehnlicbe  Verfahren  sind  von  v.  Lishakt.  OLLiaR,  v.  Bkuks  sen.  an- 
geloben; bei  dem  Verfahren  dos  LetzLoren  wird  die  ganze  Xase  aufgükla.ppt. 
Wenn  man  mehr  Raum  zur  Kxstirpallon  gedachter  Geschwülste,  namentliob 
bei  den  in  den  Possae  spbeoo-maxillaris  und  pterygo-palatlna  Hitzonden, 
sogenannten  Ketromaxillar-Tumuren  bedarf,  ial  eine  ausgedehnte  lemporüre 
Reseoiion  des  Oberkiefers  anzuwenden,  die  nach  B.  v.  Langbnbbck's  Verfahr^i 
folgendermassen  ausgefdhrt  wird:  I^in  vom  NasenflOgel  ausgehender,  nach 
unten  convexcr  Schnitt  wird  gegen  den  unteren  Rand  des  Jochbeines  und 
bis  auf  die  Mitte  des  Proc.  zygomat.  des  Schläfenbeines  durch  die  Wange 
und  sogleich  bl»  auf  den  Knocben  geführt,  der  M.  maBHOter  vom  Jochbein 
abgelöst  und,  bei  weit  geöffnetem  Munde,  durch  die  Fossa  spbeno-m axillaris 
in  das  (durch  den  Tumor  in  der  Kegel  abnorm  erwetten.e)  Foramen  äpheno- 
palatinnm  eine  Sttchsnge  eingeführt  und  mittels  derKoiben  in  der  Richtung 
des  Welchtbeile-Scbnittes  die  Oborkioferbällte  von  hinten  und  aussen  nach 
vorn  und  innen  durchsägt,  während  der  in  die  Rachenhöhle  eIngefQhrte 
Zeigelinger  der  linken  Hand  die  Spitze  der  Säge  auffängt  und  Nebenver- 
letzungen verhütet.  Kin  zweiter  oberer,  ebeDfallB  bis  auf  den  Knochen  ge* 
lührter  Schnitt,  vom  Proc.  nasalis  os»\b  frontis  längs  des  unteren  Orbital- 
randes verlaufend,  trifft  auf  das  Ende  des  erwähnton  unteren  Schnittes  unter 
einem  stumpfen  Winkel.  K»  wird  darauf  der  Proc.  zygomaticus  de»  Schläfen-, 
der  Proc.  frontalis  des  Jochbeines  und  von  der  Fissura  orhit&lls  Infer.  aus 
auch  die  untere  Orbitalwand  bis  in  die  Gegend  des  Tfaränensackes  durch- 
sägt und  kann  nunmehr  der  obere  Theil  des  aus  seinen  knöchernen  Ver- 
blndongen  mit  Ausnahme  der  Nasenbeine  und  des  Proc.  nasalis  des  Stirn- 
beines gelQsten.  aber  mit  seinen  bedeckenden  Weichtbcilen  Im  Zusammenhang 
gebliebenen  Oberkieferbeines,  durch  Einsetzen  eines  Hebels  am  Jochbein,  In 
der  genannten  Verbindung  wie  In  einem  Charnier  in  die  Höbe  geklappt  und 
zur  kxHtirpatlnn  der  dahinter  gelegenen  GeacbwCIsto  geschritten  werden. 
Nach  ausgeführter  Operation  wird  das  Ivoochenstück  zur  Herbeiführung  der 
Wiodorelnheilung  an  seine  Stolle  zurückgebracht.  - —  Bei  dem  Verfahren 
von  HuQUiBH  wird  die  unlere,  tbellweiae  aus  ihren  Verbindungen  gelöste 
Hälfte  des  Oberkiefers  nach  unten  und  aussen   geklappt. 

Der  bei  den  gewöbnllcben  Oberkiefer-Kesectlonen  anzuwendende  Ver- 
band bpKieht,  um  Nachblutungen  vorzubeugen,  in  einer  vor  Anlegung  der 
iQsaeren  Wundnähte   ausgeführien   Ausfüllung   der  grossen  Wundböble  mit 
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iseptischen  Verbaadatüciien  fnameotlich  Jodororm-OaKe),  &&  doDeo  starke. 
dDrch  das  betrellende  Nasenloch  herausgeführte  und  aussen  befestEgte  Fäden 
b&DgeD.  Gegen  die  im  weiteren  Verlaufe  eintretende  Wundabsoaderung  Ist 
ein  sehr  bfiafiges  ÄusspUlon  und  Ausspritzen  der  Mund-  und  WuodbAhle 
mit  antisepttBchen  KlÜBsigkeiteo  anzuwenden,  namentlich  um  daif  Rinilringen 
seitiiscfaer  Slorfe  in  die  Luftwege  und  die  Kntstehung  von  Schluck-Pneu- 
monieen  zu  verhüten.  Man  hat  zwar  xu  diesem  Zwecke  die  Tampon-CanQle 
auch  nach  der  Operation  noch  längere  Zeit  liegen  lassen,  IndeHsen  iat  nicht 
xn  verkennen,  dass  dieselbe  immerhin  einerseits  durch  ibr  dichtes  Anliegen 
an  den  Wandungen  der  Luftröhre  einen  ntcht  zu  unterH<:h&t^enden  Keiz  au»- 
Qbt.  w&brcnd  andererseits  man  doch  nicht  einen  absolut  dichten  Verschluss 
garaotiren  kann.  Die  Heilung  der  Wunden  in  der  Wange  erfolgt  bei  genauer 
Naht  derselben  fast  ausnahmslos  durch  prima  Intentio;  der  Innere  Substanz- 
verluat  gebraucht  dagegen  zu  seiner  Vernarbung  einen  erbeblichen  Zeitraum, 
wenn  nicht,  wie  leider  in  so  vielen  FSUen,  bereits  vorher  auf  der  Wund- 
n&cbe  ein  Recidiv  auftritt. 

Was  die  bei  den  verschiedenen  Defecten  anzuwendenden  Prothesen 
anlangt,  so  findet  sich  darüber  Einiges  in  dem  Abschnitte  Künstliche 
Glieder  (Bd.  XIII,  pag.  130).  Es  giebt  übrigens  zwei  Methoden^),  die  Pro- 
tbesen  bei  Resectionen  in  Anwendung  zu  bringen,  nSmIich  die  eine  nach 
OllirR'Martix,  bei  welcher  das  entfernte  KJeferstür.k  Hofort  wßbrend  der 
Operation  durch  eine  genau  nach  Grösse  und  Form  entsprechende  Prothes« 
ersetzt  und  fest  mit  den  zuriIcKblelbenden  Tbeilen  verbunden  wird,  an  deren 
Stelle  nach  W^oehen  oder  Monaten  ein  kleines,  abnehmbares  Ersatsstüek 
tritt;  und  die  zweite  Methode,  nach  v.  Bergmann-Sadkr,  bei  welcher  der 
Defeot  erst  nach  vollendeter  Heilung,  aber  vor  eingetretener  Narben- 
Hcbruraplung  ersetzt  wird.  Bei  diesem  letztgenannten  Verlahren  kommt  der 
künstliche  Ersatz  Im  Durchsebnitt  erst  in  der  dritten  Woche  in  Betracht,  wenn 
sich  in  der  Woadböble  gute  Graaulationen  gebildet  haben,  und  verdienen 
dabei  alle  dleienlgen  Scbnittführungen,  welche  die  Wange  sohonen,  den 
Vorzug.  Die  Wundheilung  ist  bei  der  nach  diesem  Verfahren  möglichen 
MoTorligen  Tamponade  der  ganzen  Wundhühle  bei  der  Operation  und  dem 
dabei  stattfindenden  Abschluss  derselben  gegen  die  Wundbühle  günstiger 
als  bei  dem  ersten  Verfahren  mit  unmittelbarer  Einlegung  der  ProtheMn. 
Njlberes  siehe  in  der  angeführten  HAHL'scben  Arbeit 

Literatur:  ')  WicHsnucn,  [.'ctit^r  die  AulIrfttiunK  de»  SinuH  mutUlArU  durch  l^lüwdg. 
keites,  bt«nKltT8  durch  SchlpimiTalen.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  lH7ß.  XIX.  pag.  535 II.  —  ')  E. 
GuRLT,  Handbacli  der  Lehn-  von  iJyn  Kni.clmnliriiubf'n.  I8BJ,  Tb.  2.  pag.  44211  —  *^  C.  O. 
Wutta  )B  V.  PiTKA-Bii4.iioTn.  llimdbuch  der  aJlifüm,  und  »iici;.  Chir.  III,  Ahlh.  1,  Ah^clin.  3, 
pAg.  261.  —  *)  ß.  V.  LA.<«fii.»t.>:.K,  Allutni.  med.  Ceiitrü-Ztu,  1860,  piig.  781.  —  »>  T.  Boas- 
aAVrt,  Arch.  I.  Uin.  Chir.  IHH],  XXV'I.  pig.  KSa.  —  ■>  C.  O.  Wclkb,  Die  KnDChcD^'M^hwniiite 
a.  ».  <r.  Bonn  18&8,  4.  pag.  37  U,  —  <>  R.  Viki-uow,  Die  krurikliiLltvQ  GfM;liwtllHl>;.  Uvrlin 
ia&4— ISCA,  II,  paic.  »an.  —  •)  H.  »bai;»,  Amb.  I.  klln.  Cnir.  187IJ,  XIX,  pikg.  12611  — 
'i  QOsTi  Uaul  in  v.  LisnBVBiiCK'ä  Aicfa.  f.  kün.  Chir.  1897,  LIV,  pag.  695.  £  Qarn. 

Oberkleferli^hle.  Antrum  maxillare  seu  HIghmort.  Der 
Oberkieferkürper  schlicHst  in  sich  die  Oberkieferbühle.  Diese  steht  mit  der 
Nasenhöhle  durch  den  Hiatus  nmxillaris  in  Verbindung  (Fig.  ö>.  Der  Boden 
der  OberkielerhShte  liegt  mit  seinem  tiefsten  Punkte  tiefer  als  der  Boden 
der  Nasenhöhle,  ja  maßchmal  um  5 — IQ  Mm.,  und  ist  häufig  durch  mehr 
oder  minder  hohe  dQnne  Knocbentelsten  Im  mehrere  Kficher  getheilt  (Fig.  6). 
Llas  Dach  der  Kielerhöhle  ist  zugleich  der  Boden  der  Orbita.  Von  den 
HöbleawSnden  ist  die  innere,  und  zwar  im  Bereiche  der  Pars  supraturbinall» 
am  schwächsten;  denn  letztere  enthält  nach  ZirruRRKANDi.  ■)  als  knöchernen 
Beatiindtbeil  nur  den  zarten  Processus  uncinatus  und  setzt  sich  sonst  aus 
Weichtheilen  zusammen.  Exsudate  der  KicferhSble  sind  imstande,  die  Wand 
gegen  die  Nasenbuhle  vorzubucbten. 

ftl» 
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Die  Kwei  Kie(erh5hlen  desRelben  Scb&dRis  sind  selten  von  gleicber  Form- 
and  grlptchfii-  Grösse.  Asymmetrie  ist  beinahe  Reget.  Aach  die  Wände  sindj 
sebr  verschieden  geformt.  Einmal  bestobt  der  Kielorbölilenbodeo  aus  Diploe,-] 
ein  andermal  Ist  er  wieder  sn  dQnn  und  schwach,  das»  die  Kappeln  der! 
Alveolen  hineinragen.  Die  häufigste  Erweiterung  der  HJgbmorshöble  ist  daaj 
Roaultat  der  Ausdehnung  nach  unten.  Nach  Zuckekkaxdl  ')  ist  daa  Herab-] 
reichen  der  Hi^bmersböble  in  deo  Processus  alveolaris 
die  hftuMgste  Uraacbe  der  Erweiterung  und  es  kann 
die  Bucht  (Alveolarbucht)  die  Breite  von  15  Mm. 
und  die  Tiefe  von  11  Mm.,  vom  Niveau  des  Xasen- 
bodens  aus  gerechnet,  erreichen.  Sie  kann  sich  vom 
ersten BIcuBpis  bis  überden  dritten  Molaris  erstrecken, 
unter  solchen  anatomischen  Verb&ltnissen  ist  es 
leicht  erklfirUch ,  dass  bei  einer  Zabnextraction  die 
Highmorshnhie  erÖffiiRf  wird,  oder  dass  Erkrankungen 
der  Wurzelhaut  die  Schleimhaut  der  Oberkiefarhublo 
In  Mitleidenschaft  ziehen. 

In  andern  Falten  wieder  sind  die  Z&hnwurxeln 
von  SponffiosB  umgeben  und  der  Boden  der  Kiefer- 
höhle ist  noch  aus  com|>acter  Knochensubstanz  ire- 
bildet.  Es  ist  leicht  einzusehen,  tlass  eine  Alveole, 
welcher  jede  Stütze  fehlt,  leicht  bricht,  wahrend, 
wenn  die  Zahnwurzeln  von  Spong'losa  um^beo  sind, 
etne  Eröffaung  der  Highmerstaßhie  nicht  so  leicht 
mOgllch  Ist. 

In  dan  Antrum  vorspringende  Alveolen  (Fig.  7)  sind  häufig  anzn- 
treffen ;  io  erster  Reihe  stehen  der  erdte  und  zweite  Molaris,  N'icbt  so  häufig 
co&Btatirt   man   die   Eracbeinung   von   Seite   des   dritten    Molaris   und    des 
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zweiten  Prftmolarls.  Die  AU-eolarkuppeln  weisen  am  macerirten  Knocliea  deot- 
llch  erkennbare  liBcken  auf,  durch  welche  die  Zahnnertren  und  Zahngefässe 
durchtreten.  Diese  Lücken  krmnen  nucb  zu  grösseren  LOchero  zusammen- 
fliessen,  so  dass  die  Wurzelspitzen  ohne  knSeherne  Hülle  erdoheinen.  Xioht 
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aUela  durch  Alveoiarabscesse  kommen  solche  Lilcher  zustande,  auch  unter 
Bormalen  Verhältnisspn  können  die  AlveolenkuppeJn  vollstänriig  fehlen. 

Die  Nasenschloimbaut  setzt  sich'aut  die  Wand  der  Kieferhöhle  fort 
and  wird  in  der  letzteren  zarter,  dünner  und  lockerer  g^fflgL  Sie  eoth&lt 
ebenlaUs  DrQseD,  deren  Einlagerung,  wie  Zuckerkandl))  hervorhebt,  keine 
so  regelmUssigo  und  dichte  Ist,  wie  etwa  in  der  Nasen  schleim  haut ;  ea  wechseln 
vieiraehr  drüsenloae  Steilen  mit  drüaenbaltigen  ab. 

Empyema  antri  Highrnori.  Der  eiterige  Katarrh  der  Kieferhöhle 
wird  unrichtig;  als  Etapyem  bezeichnet,  da  die  KieferliGhte  keine  abge- 
scfalosseae  H5ble  ist.  Es  kann  jedoch  bei  EntzOndung  der  Scbleimhaut  der 
Hiatus  verenjt:t  oder  gar  verlegt  werden. 

Die  Erkrankung  der  Kieferhuhlenttt'hleimhaut  kann  sowohl  von  der 
Xaseoböble  aus  übergegangen  sein,  wie  auch  auftreten  infolge  von 
WurzelbauterkrankuDgen,  Alveolarabscessen,  Nekrosen  der  Wurzeln  und  des 
AlTeotarfortaatzes  n.  s.  f, 

Ein  duoipfea  Sohmerzgefübl  und  EmpfiDdlichkeit  des  Knochens  seibat 
bei  leisem  Druck  können  sich  einstellen,  die  Wan^enhaut  schwillt  manchmal 
üdematös  an.  Doch  können  Schmerzen  und  Drui-kgerühl  auch  fehlen.  Die 
genannten,  mit  Schmerzen  verbundenen  Erscheinungen  habe  ich  bei  Seoret- 
verhaltuDg  beobachtet,  was  bei  Verlegung  des  Hiatus  vorkommen  kann. 

Das  in  der  Kieferhöhle  angesammelte  Secret  findet  sehr  schwer  einen 
Abfiuss.  Erst  wenn  es  den  Hiatus  erreicht  bat ,  kann  das  Secret  in  die 
Nasenhöhle  überfliessen.  Das  Austreten  des  Eiters  wird  erleichtert  durch 
Vorneigen  des  Kopfes  und  durch  Neigen  auf  die  andere  Seite, 

Die  Diagnose  des  Empyema  antrl  Highmorl  unterliegt  bisweiieu 
Schwierigkeiten.  Für  dieselbe  giebt  Chiari  ")  folgende  Anhaltspunkte  an:  Der 
meist  einseitige  Eiterausfluss  aus  der  Nase,  der  periodisch  auttritt ;  abge- 
laufene oder  noch  bestehende  Wurselhaulentzündung  und  die  rhinoakoplsche 
Beobachtung  des  Austriltes  von  kleinen  Kitermengeti  aus  der  Gegend  des 
Hiatus  semilunaris,  die  nach  ihrer  Entfernung  in  kurzer  Zeit  wieder  zum  V'or- 
BcheiD  kommen.  Dazu  kommen  noch  die  früher  genannten  Erscheinungen.  Eine 
ProbopunctJon  durch  die  üussere  Nasenwand  kann  volle  Qowissheit  verschaffen. 

Die  Therapie  bat  die  Aulgabe,  Fremdkörper,  nekrotische  Knochen  oder 
Wurzeln,  falls  selbe  die  Krankhettsuräacbo  sind,  zu  entfernen,  Das  allela 
genügt  für  gewöhnlich  nicht  und  der  eiterige  Katarrh  bedarf  einer  weiteren 
Behandlung.  Diese  besteht  in  tleiastgen  Ausspritzungen,  welche  durch  das 
Oatium  maxillare  von  Hartmann*},  Störk'),  Ba^*er,  Weil"*)  u.  A,  vorge- 
schlagen und  ausgeführt  wurden.  Die  anderen  Methnden  verlangen  die  An- 
legung einer  künstlichen  Üeffnung.  Durch  die  vordere  Wand  in  der  Eoasa 
canina  gebt  Schrch '^j  mit  HiEfe  eines  StÜets  ein.  Nach  Anbringung  einer 
Canule  macht  er  die  Ausspritzungen.  Derselbe  tamponirt  die  Höhte  mit 
Jodolormgaze  und  bat  die  bartnücklgsten  Fälle  heilen  sehen.  Zuckekkakdl  ■) 
einpflehlt  vom  mittleren  Nasengange  au»,  knapp  hinter  und  unter  dem  In- 
faadibulum  die  Süssere  Nasenwand  zu  durchstossen,  was  ohne  Schwierig- 
keit gelingt,  weil  dort  nur  Weichiheile  die  HIgbmorsbÖhlo  von  der  Nsae 
abscbliessen.  Mikulicz^)  geht  vom  unteren  Nasengange  mit  einem  stilet» 
artigen  Insirumente  durch  die  Wand.  Weislechsbr '•j  bediente  sich  zur  Er- 
öffnung einer  Scberre,  die  er  durcbaliess  und  dann  etwas  öffnete.  Krausb  *) 
gab  einen  Troicart  an  und  Turnwaldt '")  verwendet  einen  kleinen  Trepan. 
Die  Eröffnung  der  Oberkieferböhle  vom  Processus  alveoiaris  bat  Cüoprr 
empfohlen.  Diese  Methode  bat  fQr  den  Fall  des  denlaleu  Ursprunges  das 
Oute  an  sich,  dass  der  die  Krankheit  verursachende  Zahn  entfernt  wird. 
Durch  die  leere  Alveole  flies&t  der  Elter  manchmal  sofort  aus,  in  andoreo 
Fftllen  wieder  bohrt  man  durch  den  Boden  der  Höhle  einen  Panal  (Zsia- 
UOKUY  ^*).    Wiederholte  AusspiJlungen  des  Anlrums   müssen    durch  Canüleo 
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Torgenommen  werden.  Letztere  werden  entweder  bet  jedesnuiH^m  Aas- 
spritzen  einselegt  oder  an  den  Kähnen  bofestif^  und  lieg:&n  K^'a^i^^D'  Zuutj 
AuBspritzen  verwendet  man  Lösungen  von  Carbois&ure.  Borax,  Tannin,  Kaliui 
bypercaasKanicum,  ChlornatriDm  in  Wasser,  oder  Jodoformglycerin-Emalsionei 
u.  6.  f.  Chiaki*)  bediente  sich  theila  einer  ' '//^ig:en  Carbois&ure,  tbeils  ein< 
ebenso  starken  SaUlÖstinK-  Atte  dleoe  Methoden  führen  aber  oft  nicbt  zuni| 
Ziele  und  es  wird  die  Kadicaloporatlon  notbweodig;  diese  besteht  in  woituri 
Eröffnung  und  Ausschabung  de«  Antrums.  Ka  wird  mit  Jodoformgaze  tarn-' 
ponirt,  welche  Procedur  anfangs  häuTiger.  später  alle  Wocben  einmal  wieder- 
holt wird.  Die  Ausheilung  dauert  Monate  und  es  bleibt  nach  meiner  Beob- 
achtung fast  immer  ein  grosser  Defect  Kurück,  welcbera  durch  eine  Prothese 
abgeholfen  wird. 

Chiare's  *)  Ansicht  geht  dahin,    dass  man  bei  einem  Leiden,    welches 
gewöhnlich     ausser    Eiterabflues     durcb    die    Nase    keine     besonderen    Be- 
schwerden macht,  zunächst  die  milden  Mittel  versuchen  sollte.    »Man  ziehe 
den  schuld! ragenden  Zahn    aus,    pertorlre    durch  den  Alveolus  und  spritze 
aus,    nachdem  eine  Danercanüle  eingelegt,   oder   ohne  solche  blos  mit  Rilfe 
dünner  RÖhrco.    Führt   dies  Verfahren    nicht    binnen    einigen  Wochen    zum^^ 
Ziele,  so  mache  man  Einblasungen  von  Jodoform  oder  Jodol    oder  betapf^^J 
mit  Milcbsäure,  oder  tamponire  durch  eine  grössere  Oof In uog  mit  Jodoform-^^ 
gaze.    Erat  beim  Fehlschlagen   all'  dieser  Mittel    wKro  die  Auskratzung  an-       ^ 
gezeigt,  die  zwar  eingreifend  ist,  aber  sieber  zum  Ziele  führt.*  ^H 

Hydrops    anLri     Higbrnorl.     Mit  Hydrops  a.  H.    wurden    ganz    110«^^ 
richtig  Zustände  bezeichnet,  welche  den  Namen  nicht  verdienten.  Als  Haupt- 
merkmal des  sogenannten  Hydrops  antri  Highmori    wurde    die  Auftrelbung^ 
der  facialen  Kieferli&blenwaDd  bezeichnet.  Kine  Ektasie  des  genannten  Kiefei 
abschniueö    kann  hervorgerufen  werden    durch    cyslüB    degfnerirte  Dr&t 
der  KieferbühleDäditeiuibaut.  Zahncysten,  Follicular-  und  Zahnlteinbautcysten,^ 
Bind  Imstande,  die  Hervorwolbung  der  Kieferwand,  welche  Pergamentkniliem 
zeigen  kann,    zu  veranlassen.    Beim  chronischen  Kat&rrb  der  Kieferhöblen- 
Bchteimhaut   kann,  wie  ZtTKBRKAKDi. '}  nachgewiesen  hat,  der  ganze  DrQsen- 
apparat  cysto«  entarten,  das«  es  den  Anschein  hat,  als  wäre  der  Sinus  von 
Hydrops  befallen.  In  Bezug  auf  die  veriuutbiiche  IdentllUt  von  Scbleimbaut- 
oysten  mit  Hydrops  a.  H.  macht  derselbe  folgende  Bemerkung:   »Unter  vielen^ 
Zergliederungen    habe    ich    nietnals    gesehen,    daas  Scbleimbautcysten    dtsj 
Kieferhoble  ektasirt  hätten,  und  in  keinem  Falle  fühlte  ich  mich  herausgi 
fordert,  einen  Vergleich  mit  Hydrops  anzustellen.  Ich  kenne  aber  eine  andere 
g;eartßte  Voränderung  der  Kieferhühlenbekleidung.  die  man  leicht  mit  Kicfer- 
acbleimliautcyaten  verwechseln  könnte  und  für  die  der  Name  Hydrops  auch 
bezeichnender  ist.    Ks   sind   dies    die  bei  den    entzündlichen  Erkrankungen 
der  Kieferscbleimbant  beschriebenen,    durch  interstitietlea,  seröses  Kxsudal 
entstandenen,  höckerigen  Scblelmhaulgescbwülste,  welche  wie  schlaffe  Cysten 
oder  hyilropiscbe  Polypen  ausseben.    Sticht  man  solche  Höcker  an.  so  ent- 
leeren bie  die  FDQssigkeLt.    es    tritt   ein  geringer  Prolaps    der  Prcmlnenzen 
ein,    und    doch    enthalien  die  Höcker    keine  von  Epithelien  ausgekleideten 
Hohlrftumo,    sondern   ein  bindegewebiges  Maacbenwerk,    in  dessen  Areol» 
die  seröse  Flüssigkeit  ergossen  tat..    Es   handelt,    steh  also  in  diesem  Falle 
nicht  um  Cysten,    sondern    um    ödematöse  Schwellung  der  K iefer höhlen be- 
kleidnng,  und  es  ist  möglich,  Ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  diese  Degenera- 
tion mit  Hydrops  antri  Higbrnorl  und  mit  Cystenbildung  der  Kieferschleim- , 
bant  verwechselt  wurde.« 

»Es  mögen  überdies  auch  schon  gr&ssere,  mit  Sernm  gefüllte  Kief«t 
Cysten  als  Hydrops  antri  Highmori  angesehen  worden  sein.« 

■  Neb^t  den  interstitiell  und  in  Cysten  enthaltenen  Plössigkeiteti  findet' 
man  häufig  die  Ketenlii^n  von  Schleim  und  Eit«r  in  der  Cavität  seihst.  leb 
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bexwelfle,  dass  die  Fliiida  eincti  bydropiscben  Charakter  aanebmen  können 
ood  KhUewe  micb  eher  der  AoschauuDK  Meckel's  an,  nacb  welcher  die 
Anb&ataag:  von  PIQHsigkeit  in  der  Oberkicforhöhlo  combinlrt  mit  KkLoaie 
den  Natnen  Uydropaie  oicbt  rechtTerÜKt,  da  die  Flünaigkeit  nicht  die  Natur 
eioes  aerSseo  Pluidums  annimmt.« 

Polypen  der  Highnio  rshöble  scheinen  nicht  gar  so  hSufig  vorzu- 
konimeo,  al»  man  angunurnmen  hat.  Luschka  '*)  fand  bei  60  I-eichenöffnungfen 
(Qnr  F&lle  mit  Polypen  der  Kiererhöhle.  ZtiCKERKANDi. 'j  hingegen  koant« 
UDter  300  Zergliederungen  nur  sechs  solche  K&Ue  verzeichnen,  von  welchen 
algentlieh  nar  drei  In  den  Rahmen  dnr  typischen  SchleimhatitftcAchnrQlste 
passeD.  üle  Polypen  zeigen  entweder  eine  kolbige  oder  blrnähnUche  Qe- 
fltalt  mit  aDgewarhBonpm  dünnen  Kndn,  oder  sie  sitzen  mit  brpiter  ßasls 
auf.  Sie  sind  vornehmlich  an  der  medialen  Wand  anzutreffen  und  enthalten 
«Dtweder  OrDsen  oder  keine,  ^e  nach  dem  Abscbailte  der  KteferhShlen- 
Bchleimbaut,  von  welcher  wir,  wie  oben  erwähnt,  wissen,  dass  drüsenbaltigd 
mit  drOsenlosen  Stellen  abwechseln. 

Literatur:  ')  E.  Zi:cKxaicA»Di..  Aniatomiü  di>r  NaBt'nhohl'p.  Wlt-n  1893,  '2.  Auflag«.'.  — 
t  O.  CniAHi.  Ueber  i)u  Empfcma  nntri  Ilighiuari,  Wienir  klin,  Wocti^nsthr.  ltJH9.  Nr.  48, 
*9.  —  •>  H*KTM*xx,  IkTlin^T  klin.  Wf>i-hen«ciir  t88a,  Nr.  iä  und  16^4.  Nr.  :;i.  -  •)  ßröM, 
WVnMiDfd.  Woclii-miehr.  1S8C,  Nr.  43.  —  *)  Whl.  Wjeufr  kliu.  W"cU.-imclir.  189Ö.  Nr.  14.  - 
•)  Sensal,  Die  Krankheiten  der  Nehn-n höhlen  der  Nase.  LfipKiK  und  Wien  IH90,  Franz  Ileu- 
Öoke.  —  ')  MiECLicE,  ZviCsuhr.  I.  Heilk,  188ß,  VII.  —  *i  WEntr-BcusEit.  Wieof-T  kUn.  Wochea- 

»•chrift.  1889,  Nr.  8.  —  'j  Kiijitrsx,  Ibrlirt-r  kli».  \Vo(rUt-n«t-hr  1887.  Nr.  13.  im'l  MomitMchr. 
f.  Ohrenhk.  etc.  1887,  Nr.  3.  —  ^'')  Toitsw*LDr,  Arch.  r.  kllr.  Med.  XXVII.  —  '■)  l».  Xho- 
Noxor,  Die  Aobohning  d«>r  Hig'bmorthShli;  »on  di;n  Zahoalreoten  ans.  Oenterr.-iin^.  Viertel- 
jithrs»hrilt  I,  Zahnhk.  189ä,  l.  llrlt.  —  '*)  II.  v.  LüBniKi,  Die  SchlL-impoivjicn  der  übor- 
kii-lfrli<flit(-.   Vimiu>w'i  Arolilv    VIII.  ,.    t^,.tniit. 

Obersalzbrnnn,    in  Preusslsch- Schlesien,    380  Meter  Qber  Meer, 

■  Eiscababnstaiion,  in  einem  romantischen,  von  BudetiHchen  Vorgebirgen  eia- 
geschlossenen,  nach  Nordwest  offenen  Tbale,  bettilzt  indem  Oberbrunnen. 
auch  Salzbrunnen  genannt,  und  dem  Müblbrunnun  alkalische  Säuerlinge  von 
beachten»  wert  her  Wirksamkeit. 

V.n  enthalten  in  lOOO  Theikn  Waaser: 

D"r  Obcrbrnuiieii  Dir  Slilblhriiii.D*Q 

DoppHlkAMeai>nurft>  Nation 2,163  I3U3 

rbl'jruatrluiu .   .      0.176  0,085 

.Si-hweleHaurv»  Natron Ü.4&9  ti.MU 

DDppeUkr>)ilcn»Aiir('ti  hithion 0,OlS  0,Ul>7 

DoppeItk»tit''n»nutfp  .Muiin«si.i .    .      0,471  0,582 

D«ppeltkohlensanr<^n  Kalk -    .    .      0,438  0,584 

Doppelikohk-nsaorLK  Eisenoxj-dul 0.005 0.001 

Sonmc  der  \eAtn  Hestandt heile 4.1^t>  3.454 

Freie  KohlcoKÜure       Ö85.1  Ccm.  Ü2Ü,H4 

Diese  Zusammensetzung  ISsst  die  Trinkqaellen  von  Obersalzhrunn 
besonders  für  katarrhalische  Schleimhautarfectionen  der  DigesMonaorgane 
und  des  Rcspirationstractes  treeignet  erscheinen;  ferner  gegen  Qicbl.  Harn- 
griei)  und  Stelnbildnng.  Das  mittclwamio,  milde,  feuchte  und  dabei  tonlsirende 

t    Klima  giebt  den  Aniass,  das»  Oberttalzbruun  auch  bei  chrooiBcher  Pneumonie 
und  LuDgenphtbise  empfohlen  wird,  wozu  auob  die  trefflich  bereitete  Molke 
als  Unterstützungsmittel  der  Cur  beltrSgi.  Die  krä[tigende  Luft  des  Mittel- 
gebirges   bietet   indess   häufige    und    merkliche    Schwankuugen    der   Tages- 
B     temperatur.    An  Promenaden  ist  reiche  Auswnhl  geboten,  die  Curnnstalten 
I     sind  ^t  eingerichtet.  Mehrere  an  Kohlensäure  nicht  sehr  reiche  Hade<iuellen 
I    apelwn    die   vier   Badeanstalten,    welche   modern  ausgestattet  sind.    Nebst 
trelflleher  Schaf-,  Ziegen-  und  Kubmilcb  and  Molke  ist  auch  KselinnenmUob 
xar  Verfügung. 

■  In  JCngster  Zeit  wird  auch  die  Krouenquelle  in  Salzbrunn  besonder« 

■  wegen  des  verhnltnissmfisslg    hohen  Lithiongchaltea  empfohlen.    Die  Quelle 
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enthalt  in  1000  Theilen  Wasser :  2.330  feste  ßestandtbeil«,  darunter  Natrium- 
blearbonal  0.872,  Cbloraalriuni  0,058.  Lithiumbicarbonat  0,011. 

Literatur:  0.  LiumMrii.  Salzlimna  iii  Sc)ileRi(;ii.  Tlientp.  MonaUb.  1889.  —  Countmu 
unil  HnoKKK .  Urbur  den  Einlliiiis  des  (■alzbmnnor  Obcrbrniit»'ii4  int  die  Zmuiiumeiuielxaiig 
des  Hanifs.  Tlivrap.  Mouatoli.  1Ö92.  —  K.  LACOtEB.  Die  KrooL-iitiucllu  xu  ÜlwnuJzbratui.  1887. 

Kitcb 

Oberschenkel,     die    MUBStaltuniBren.    Verletzungen,     EivJ 
krankunK^D  und  Operationen  an  demselben. 

Wir  betrachten  in  dioscm  Abschnitt  nur  den  der  Diaphyso  des  Os 
femoris  cd  isprechenden  Tbeil  i3es  Obervchenkels,  indem  die  das  obere  Ende 
des  letzteren  betrefrenden  Erkrankungen.  Verletzungen,  Operationen  eine 
anderweitige  Berücksichtigung  in  den  Ab§choitten  Hüftgelenk  (X,  pag.  G*20) 
und  »Schenkelbeuge*,  dieselben  ZusiAnde  an  seinem  unteren  Knde  eine 
ebensolche  in  dem  Abschnitt  Knie,  Kniegelenk,  Kniekehle  (XU.  pag.38&) 
tinden. 

A.  AoHtomisch-physiologische    Vorbemerkungea. ') 

AeuftRerlich  belinriet  sich  die  obere  Grenze  den  Oberschenkels  vorn  in 
der  Letstenfurcbo  (Scbenkelbeuge),  hinten  in  der  GesSssfurche,  während  die 
QDlere  Grenze  nur  eine  Ideelle  ist,  entsprechend  einer  um  den  hScbsten 
Punkt  der  Kniescheibe  gelegten  Horizontal  ebene.  Von  den  drei  Regionen, 
in  welche  der  Oborschenkel  gothcilt  werden  kann,  bleiben  die  obere,  welche 
die  Gegend  des  Schenkelringes,  de»  Foramen  obturatorium  und  das  Hüit- 
gelenk  umfasst,  sowie  die  untere,  welcher  das  Kniegelenk  und  die  Gegend 
einige  Finger  breit  darüber  angehört,  wie  oben  erw&hnt,  hier  ausser  Be- 
tracht  und  bandelt  es  sieb  demgemAss  nur  um  die  mittlere  oder  speelflsche 
Sßhenkelgegend .  welche  unKefBhr  drei  FiiQft.eI  der  Gesammtl&nge  des  OS' 
retnoHs  umfasst,  Zu  bemerken  ist.  das»  bekanntlich  die  L&ngBsxen  der] 
beiden  Oberschenkel  nicht  genau  parallel  der  Längsaxe  des  Körpers  sind,] 
vielmehr  von  der  HQftgegend  her  nach  den  Knieeo  hin  eine  um  so  st&rkerA| 
Convergenz  zeigen,  je  breiter  die  Haften  sind,  daher  hei  Frauen  diesesT 
Vorhalten  mobr  noch  In  die  Augen  springt  als  bei  Männern.  —  Die  Haut 
des  Ohemchenkels  Ist  ühorall  auf  At^r  Fasele  sehr  vorschiebbar,  kann  daher' 
bei  Qewnlteinwirkungeo  leicbt  in  grossem  Umfange  abgelöst  oder  abge> 
rissen,  andererseits  aber  von  ßlut  oder  Riter  weit  abgehoben  worden.  Das 
subcutane  Bindegewebe  entb&lt  überall  Fett,  das  bei  Weibern  und 
iongen  Kindern  bekanntlich  oft  sehr  reichlich  vorhanden  ist.  —  Die  grossen 
Schenkelgefä»se  (Art.  und  V.  feniorulis,  die  auf  der  Vorderseite  de» 
OberschenkelH  bis  zu  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sehne  des  M.  adductor 
magous  verlaufen)  anlangend,,  so  ist  der  Abgang  der  Art.  profunda  femoris 
von  der  Art.  femora].  conimun.  sehr  variabel,  am  biLufigsten  2*/, — ^  (^ol 
unterhalb  des  Poupart 'sehen  Bandes,  aber  auch  erheblich  höher  oder  tiefer. 
Von  den  8  Nervenstfimmen  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  Ist  der 
dünnste  Nerv  der  N.  cutaneus  femoris  extern.,  der  unter  der  Spina  ilei  aoL 
super,  hervordringt,  rein  sensibel,  der  sieb  In  den  Mm.  obturatores  und  ad- 
ductoros  verbreitende  N.  obturatorius  taai  ganz  motorisch  und  nur  in  einem 
dünnen  Zweige^  weloher  alcb  in  der  Haut  an  der  Innenseite  des  Knies  ver- 
tbeilt,  sensibel;  endlich  sind  von  dem  sich  pinaolartlg  ausbreitenden  N. 
femoralis  die  meisten  Zweige  (für  Mm.  extensor  <|uadriceps  crurts  und  sar- 
torius)  motorisch,  drei  stSrkore,  für  die  Haut  der  InneQ-  und  Vorderfläcbe 
des  Oberschenkels  bestimmte  Zweige  aber  sensibel.  —  Die  hintere  Uber- 
schenkelgegend  ist  an  Blutgefässen  viel  ärmer  als  die  vordere,  indem 
sich  daselbst  nur  die  als  Endausbreitung  der  Art.  profunda  femor.  erschei- 
nenden Arte,  perlorantes  befinden:  dagegen  verl&ult  In  ihr  der  m&cbügfl, 
Stamm  des  N.  Ischiadicus  herab. 
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B.  Angeborene  und  erworbene  Missstahungeo  des  Oberschenkela. 
Angeborene  MissbllduDgen  kommen  &m  Oberschenkel  ia  ganx  Ebnlicber 
Wetse  vor  wie  nni  Obt^rarm:  auch  können  alle  vier  Extreinlt-Klen  in  gletcber 
Welse  eine  mangelhafte  Bildong:  zeigen,  d.  h.  ganz  fehlen,  nur  in  Gestalt 
eines  Stumpf-Huitimentos  vurbandcn,  oder,  bei  beträchtlichster  Verkürzung 
oder  gar  dem  Fehlen  ulter  Zwischenglieder,  Hilnde  und  FQsse  besitzen,  die 
(licht  an  der  Schulter  oder  HQfte  sich  befinden.  Seltener  sind  die  gedachten 
MiB8bil dangen  elnsoitlge,  häufiger  aber  bloss  auf  die  oberen  oder  die  unteren 
Extremitäten  bescbrüokt.  Wir  haben  danach  Amelie  (Fehlen  eines  jeden 
Oliedt heiles),  Peromelie  (Vorhandensein  des  Stumpfes  eines  solchen)  und 
Phocomelie  fRubbenartige  Befestigung  einer  Hand  oder  eineti  Fusses  am 
Rumpfe)  doppelseitig  oder  einseitig  zu  unterscheiden.  Der  letzlere  Zustand 
Kiwint  fGr  die  L'nterextremtt&ten  der  liRufigere  bei  solchen  Personen  xn 
'■ein,  die  das  Alter  eines  Erwachsenen  erreichten.  Dabei  fehlt  das  Ober- 
ncbenkelbein  ganz  oder  ist  nur  sebr  rudimentär  vorhanden,  ebenso  fehlt  die 
Gelenkpfanne,  indem  das  verkrüppelte  ülled  mit  einem  höher  gelegenen 
Theile  des  Darmbeines  in  Verbindung  steht;  auch  die  Unterselienkelknochen 
sind  sehr  mangelhaft  gebildet.  Wenn  dieser  Zustand  einseitig,  neben  einer 
Unterext remilfit  von  normaler  Länge  vorhanden  ist.  kann  dos  Verhalten  des 
verkümmerten  Gliedes  ein  derartiges  sein,  dass  der  Patient,  wahrend  er 
z.  B.  neben  einem  Tische  aufrecht  steht,  den  Fuss  mit  seiner  Sohle  auf  die 
Platte  desselben  zu  setzen  vermag.  An  einem  solchen  Beine  kann  natürlich 
eine  hQnstliche  Untcrstfltzung  behufs  der  Fortbewegung  in  der  frOher  be- 
sebrlebenen  Weise  i's.  Künstliche  OJit^der,  XIII.  pag.  141}  angebracht 
werden.  Unter  den  erworbenen  Missstallungen  des  Oberschenkels  können 
Verktlrinngen  deäselben  und  des  Unterschenkels  in  beträchtlichem  Grade 
(c.  B.  bis  tu  9  Zoll)  nach  solchen  Kniegelenks  Resectionen  vorkommen,  die 
bei  Kindern  mit  Fortnahme  der  Epiphytten.  namentlich  der  unteren  Epl- 
phjrse  des  Femur,  ausgeführt  wurden.  Auch  hier  bleibt,  nichts  Anderes  zu 
fhon  Qhrig,  als  dem  verkfirzten  Beine  eine  prothetiache  Verlängerung  zu 
geben.  Anderweitige  Verkürzungen  der  Oberschenkel  können  die  Folge 
von  Rhachitis,  paralytischen  Zustanden,  namentlich  bei  sogenannter  Kfnder- 
l&hmnog,  von  Ankylosen,  von  Erkrankungen  der  Verbindungen  zwischen 
Diaphysen  und  Kpiphysen  sein,  endlich  von  fehlerhaft  geheilten  Fraoturen 
herrühren,  mit  denen  auch  noch  Mtssstaltungen  anderer  Art.  wie  winkelige 
Knickungen,  sonstige  Verunstaltungen  c.  ä.  w.  verbunden  sein  können. 
Abnorme  Veränderungen  des  Os  femoris  finden  sieb,  abgesehen  von 
dem  meistens  die  ganze  Extremität  betreffenden  Riesenwaohs,  in  Folge  ge- 
steigerter Blutzufubr  und  Ueberernäbrung,  bei  Nekrose  Osteomyelitis  und 
bisweilen  vielleicht  auch  nach  einer  Fractur.  Auf  alle  diese  sebr  verschieden- 
artigen  ZuslÄude  hier  näher  einzugeben,  würde  nicht  am  Platza^sein;  wir 
begnügen  uns  mit  den  gemachten  Andeutungen. 

C.    Verletzungen  des   Ohersc henke/s. 

In  diesem  Abschnitte  kommen  sowohl  die  Verletzungen  der  Wetchtheile, 
anter  denen  besonders  die  verschiedenartigen  Wunden  von  grosser  Bedcu- 
tong  sind,  als  auch  die  der  Knochen,  namentlich  die  Frakturen  derselben 
in  Betracht  und  sind  nacheinander  zu  erürtern. 

Aj  Wunden  und  andere  Verletzungen  der  Weichtheilo.  Die 
Contnaionen  des  Oberschenkels,  wie  sie  z.  B.  durch  Ueberfabrenwerden, 
oder  durch  irgend  eine  andere  quetschende  Gewalt  verursacht  werden, 
führen  aus  <lem  in  der  anatomischen  Einleitung  angegebenen  ürunde  leicht 
sehr  bedeutende  Blutergüsse  in  das  subcutane,  aber  auch  in  das  inter- 
muMulSre  Bindegewebe  herbei,  so  dass  in  Folge  dessen  die  Haut  des  Ober- 
schenkels in  hohem  Grade  ausgedehnt  und  gespannt  erscheinen  kann.  Gerade 
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am  Oberschenkel  beobachtet  man  auch  am  häuriesten  Dach  Contusloo 
Jene  ihrer  Natur  nach  noch  nicht  ganz  genau  gekannten,  sehr  deutlieh  IIa 
tuirendeo  ADsammlungeD  einer  gelben  oder  leicht  blutigen,  serösen  FIQ 
keit,  auf  diß  besonders  Murtei.  LAVALLfiR  (Parts,  Idö3}  aufmerkaam  g« 
hat.  Nur  ivenn  <lie  in  jeilem  Falle  von  ContUBion  abzuwartende  Resorptioa 
gar  keine  Fortschritte  macht,  wUrdo  man,  zur  Beschleunigung  derselben 
durch  Function  mit  einem  Troicar.  unter  Luftabscbluas  oder  unter  aotisei 
tiBcben  Cautelen,  das  »ngesatnmelte  Blut  oder  Serum  entleeren  ilQrfen 
Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wj«  bei  einer  Contusion  und  ohne  äuBB«i 
Wunde  bat.  man  in  einigen  seltenen  Fällen  auch  das  noch  sehr  wenig  »uf- 
gekljlrte  traumatische  E^mphysem  beobachtet,  mit  welrhem  bekannüicb 
eine  grosso  Neigung  zur  Gangrän  verbunden  Ihi..  —  lieber  Verbrenousgeo 
und  Erfrierungen  de»  Oberschenkels  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken, 
ausser  dass  solche  böheren  Qratlea,  wenn  sie  auf  der  VordernScbe  und  Im 
oberen  Theilc  desselben  vorkommen,  r.u  Karhen-Contracturen  Anlass  geben 
können.  —  Subcutane  Zerreissunifen  von  Muskeln  können  theiU 
durch  eine  übermässige  Muskelanstrengung,  z  B.  um  das  Xiederfnllen  va 
verhüten,  erzeugt  iverden  und  sind,  in  dieser  Weise  entstanden,  namontlicb 
an  den  Mm.  rectus  femoris.  aartorius  und  biceps  beobBchtet  worden,  theils 
kann  eine  starke  Contusion,  die  den  Oberschenkel  traf,  sie  veranlasst  bab 
Da  die  auf  ilie  eine  oder  andere  Weite  enlstanilenen  Zerreis8ung«n  d 
Oberschenkelmtiskeln  wohl  selten  vollständige  sind  (die  totalen  Abreissun 
der  Quadricepssebne  von  der  Fatelln  haben  wir  bereits  In  einem  ande 
Abschnitte,  Knie,  Kniegelenk.  Kniekehle,  XII.  pag.  385,  besprocheo^ 
so  werden  die  Symptome  auch  nicht  das  Charakteristische  haben  wie  bei 
vollstfiniigen  Rupturen,  namenllirh  wird  man  den  hei  diesen  aufzufindenden 
Hiatus  vermissen  und  neben  gestörter  Function  des  betreffenden  Muskels 
vorzugsweise  die  fCrschelnungen  eines  Rlutextravasates  finden,  so  dass  die 
Diagnose  allerdings  oft  sehr  zweifelhaft  sein  kann.  —  Die  In  naher  Be- 
siehung  zu  den  Muskelrupturon  stehenden  Mukolhernlen  kommen  bisweilen 
an  den  schon  angerührten  Muskeln,  namentlich  den  Mm.  reotus  femor.  und 
sartürius,  aber  auch  nn  den  Adductoren  beBondors  bei  Reitern  vor,  die 
grosse  Anstrengungen  gemacht  haben,  sich  auf  dem  Pferde  2U  erbalten.  Die 
bis  apfelgrosfien,  weichen,  un schmerzhaften,  fast  fluctnirenden  Anschwellungen 
werden  bei  Contractionen  des  Muskels  hart  und  erscheinen  dann  beinahe 
gestielt;  im  erschlafften  Zustande  kann  man  hlHweilen  deutlich  eine  bmch- 
pTorienartige  Oelfnung  in  der  Fasrie  fühlen.  Sollte  Jn  einem  frischen  Falle 
die  Diagnoso  gestellt  sein,  so  würde  man  durch  voIlst£adtge  Immobtlislrung. 
hei  reponirter  Hernie,  eine  Verwachsung  den  Risses  zu  erreichen  suchen 
müssen,  während  in  veralteten  Fällen  nur  die  Anwendung  einer  Bandage, 
oder,  wo  die  durch  die  Affoctlon  verursachten  BeHchwerden  sehr  betr&cht- 
Heb  seit)  sollten,  eine  Operation  mit  Blossleguug  der  Hernie,  Aolrischa 
und  Vernähung  der  Rissränder  der  Fascie  Nutzen  verspricht. 

Bei  den  Wunden  des  Oberschenkels,  und  zwar  den  Schnitt  ,  Uie 
Stich,  Riss,  Quetsch-,  Bisswunden.  so  weit  sie  nicht  die  grossen  Schenket-^ 
gefABse  verletzen,  ist  alles  Das  von  Giltigkeit,  was  über  die  verscbiedeneD 
Kategorien  von  Wunden  Im  Allgemeinen  zu  Hagen  istn  Zu  bemerken  würde 
nur  sein,  da.ss,  wenn  Muskeln  dabei  in  grösserem  Umfange  ijuer  oder  naheza 
quer  getrennt  werden,  die  Wunden  bei  der  Stlirke  der  Oberscbenkelmusku- 
latur  ungewöhnlich  klaffen  und  zu  genauem  AneinaDderbringen  der  Wund- 
flficbeD  meistens  mechanische  Vereinigungsmittol  (tief  greifende  Nftht«), 
nächst  zweckmässiger  Lagerung,  erforderlich  machen.  ■ —  Die  Schussver- 
letKungen  der  Weichtheile  des  Oberschenkels  sind  an  sich  schon  deswegen 
von  grösserer  Bedeutung,  well  bei  der  Dicke  des  Gliedes  und  dem  oft  sehr 
unregeimSssigen  Verlaufe  des  i>chusscanales  (da  der  Schuss  nicht  selten  bei 
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von  der  nihigen  RUckeolage,  In  der  man  den  Verletzten  findet,  ganz 
abweicbendeo  Stellung'  des  Letzteren  erfolgt  war]  sehr  heftige  Entzündungen, 
tief  sitzende  und  aasgedobnte  Biterangoa  und  BItorsenkungon  umsomohr 
im  veiteren  Verlaufe  aufzutreten  pflegen,  weno  etwa  Trojectile  oiler  andere 
Freiudkörper  (Tuchstücke  etc.)  in  dem  Schusscanal  zurüfkfjeblieben  waren. 
Dazu  können  dann  noch,  ausser  den  accidenlelJen  Wundkraukheilen,  aecun- 
dire  EntzQndungen  des  Periosts,  des  Knochens  und  auc-b  wohl  üea  einen 
oder  anderen  Gelenkes  binzntreten,  so  daas  d\f>  Verhältniste  noch  compU- 
cirter  werden  und  das  Leben  oft  genug  (n  die  höchste  Oefahr  geräib.  Die 
Behandlung  dieser  Verletzungen  erfordert  daher  stets  die  grösst«»  Sorgfalt 
und  Aufmerksamkeit.  —  [n  Betreff  der  bei  einer  Verletzung  eingedrungenen 
und  zurOckgehlfebenen  fremden  Körper  liegen  am  Oh  erschenk  et  keine 
bevonderen  [ndicattoueu  vor.  ~-  Sehr  bedeutungsvoll  dagegen  sind  die  Ver- 
wondnngeD  der  grossen  Oberscbenkelgefässe.  ^)  Besonders  hftufig 
kommen  Stich%'erletzungen  derselben  bei  Schuhmacbern  und  Fieiscbem  vor, 
denen  bei  ihrer  Arbeit  das  Messer,  welches  sie  in  der  Hand  haben,  aus- 
gleitet und  in  den  Schenkel  fährt.  Indessen  auch  bei  Kaufhfindeln  und 
andererseita  hei  Operationen,  besonders  Geschwulst  Exstirpationen  in  der 
Scbenkelbeage .  ereignen  »feh  gelegenttich  Verletzungen  der  GefÄsse,  und 
zwar  hier  namentlich  der  V.  femoralis.  Die  sehr  bedeutende  Blutung,  welche 
in  allen  Fällen,  sowohl  auf  V^erlelzung  der  Arterie,  als  auch  der  Vene,  so- 
wie beider  zugleich  erfolgt,  kann  allein  schon,  wenn  nicht  die  geeignete 
Hilfe  geleistet  wird,  Ci^dtlicb  werden;  wenn  iedoch,  wie  hfiuflg  bei  Stlcb- 
verletzuDgeo  wenigstens,  provisorisch  eine  Compression  (z.  B.  durch  ein 
umgelegtes  Handtuch  etc.)  angewendet  wurde,  sind  die  Erscheinungen  ge- 
wühnlicb  die.  dass  ein  Btotorgusa  theils  durch  die  oft  ziemlich  kleine  ilaut- 
wunde  nach  aussen,  theils  in  die  nächste  Umgebung  der  Verlotzungsstelle 
stattfindet  und  ein  arterielles,  venöses  oder  arteriell-venÖBes  Hämatom  ent- 
steht, je  nachdem  eine  Arterle  oder  Vene  allein,  oder  beide  gleichzeitig  ver- 
letzt waren.  Ka  kann  sich  dabei  um  die  Stämme  der  Artt.  und  Vv.  Temoralts 
communis,  superficialia  und  profunda  oder  einen  Ast  derselben  handeln,  ohne 
dass  Dies  auch  nur  mit  einiger  Zuverläsaitrkeit  zu  erkennen  ist.  bevor  die 
Verletzungfls teile  durch  ein  operatives  Verfahren  freigelegt  ist.  Was  ist  nun 
zunfiehst  bei  Arterien-Verletzungen  oder  solchen  Verwundungen,  die  man 
dafQr  hält,  zu  thun?  Eine  CompreHsion  der  Wunde  oder  des  Sticbcanols 
kaDD  wohl  provisnriRcb  die  Rkitung  stillen,  reicht  aber  meiHtentheil.4  zur 
dofinitiveD  BlutstilluuK,  besonders  bei  kiäfliKen,  dem  Gonuss  geistiger  Ge- 
tränke ergebenen  Mfinnem ,  bei  den^n  leicht  Delirium  potatorum  zu  der 
Verletaaag  hinzatritt,  nicht  aus.  Mau  bedarf  vielmehr  meistens  eines  opera- 
tiven Eingriffes.  Unter  diesen  hat  das  HuNTER'sobe  Princip,  d.h.  an  einer 
mehr  central  von  der  Verletzung  gelegenen  Stelle  den  Hauptarterienstamm 
freizulegen  und  zu  unterbinden,  sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  einer 
grossen  Zahl  von  FÄ-Ilen  nicht  bewährt;  in  Folge  des  schnell  sich  ent- 
wickelnden Collateral- Kreislaufes  füllt  eich  ilie  verletzte  Arterie  von  ilirer 
Peripherie  her  mit  Blut,  und  selbst  fast  unmittelbar  nach  der  Ausführung  der 
Ligatur  kann  eine  neue  Blutung  aullreten;  oft  genug  musste  nach  and  nach 
eine  Immer  höher  gelegene  Arterie  unterbunden  werden,  und  auch  hier  nicht 
Immer  mit  Erfolg  und  Lebens  rot  tu  ng.  Das  einzig  sichere  Verfahren  besteht 
darin,  daüs  man  zunächst  die  vorhandene  Wunde  erweitert;  danach  ergiebt 
sich  bei  Ausräumung  der  Blutcoagula  alsbaJd,  ob  es  sich  um  die  Verletzung 
etnes  Oefftssstammcs  oder  eines  Astes  bandelt.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  isi 
die  Verietrung89t«lie  freizulegen,  die  Arterie  ober-  und  unterhalb  derselben 
zu  unterbinden  und  darauf  der  die  Verletzung  umfaBseDde  Thell  des  Oe- 
fiM«s  zu  durchschneiden  oder  ganz  zu  exstirpiren.  Letzteres  geschieht,  um 
ich  zu  Überzeugen,  daas  die  Ligaturen    vollständig  dicht  scbllesseo,    noch 
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mebr  aber,  am  etwaige,  Id  das  Zwiscbenstflck  (auch  auf  der  Uinterseit«) 
efnraünd'ende,  kleioe  Seitenäste  zu  erkennen  und  zu  unterbindeo.  Uebri^ns 
dürr  man  sieh  (bei  einer  SpStblutung)  nicht  von  einer  entzOndlicheo  An- 
ecbwellUDK  oder  selbst  KiterunR  der  Wunde  abhalten  lassen,  das  angeffebene 
V'errahren  einzuschlagen.  E»  versteht  sich  von  selbst,  das«  die  Kreilegunp 
des  Geffisses  auagelührt  werden  muss,  v&hrend  die  Blatiafahr  abgesperrt 
ist,  am  bellen,  narhdeiu  man  die  ganze  KxtremitAt  uiittela  Dindenelnwicke- 
Inog  bloileer  gemacht  bat,  durch  den  KsuAROK'schen  Schlauch;  weniger  gut 
Est  die  blosse  inst  rumenteile  (Tourniquet-)  oder  Digltal-Compresstoo  des  zu- 
führenden Arterienstamtnes,  weil  bei  der  ziemlltrh  lange  Zelt  in  Anspruch 
nebniendcD  KrüileguDg  der  Vorletzungsstolle  zu  besorgen  ist.  daas  durch  die 
einfache  Arlorien-Compresalon  bereit«  der  Collateral-Krolslaaf  sich  ent- 
wickelt und  man  demzufolge  nicht  blutlos  zu  operiren  in  der  l^age  ist; 
ebenso  nutzlos  ist  eine  HuNTSH'ache  Unterbindung,  als  Voract  einer  local 
auszuführenden  Ligatur.  Ist  bei  sehr  hohem  Sitz  der  Verletzung  am  Ober- 
schenkel eine  Compression  der  Arterie  an  der  centralen  Seite  gar  nicht, 
oder  nicht  luit  Sicherheit  möglich,  so  muss  in  der  nur  so  viel  erweiterten 
Wunde,  dass  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingeführt  werden  kann,  mit 
diesem  die  Arterie  und  deren  vertetzte  Stelle  aufgesucht  und  comprimlrt 
dann,  wenn  die  Blutung  steht,  die  Husaere  Wunde  mit  der  recbten  Uaud 
erweitert,  das  oder  die  Gefässe  nunmehr  auch  mit  zwei  Fingern  zusammen- 
gediQckt  und  dieselben  dann  ko  weit  frei  gemacht  werden,  dass  die  Liga- 
turen angelegt  werden  können.  —  Wir  kommen  Jetzt  zu  den  Verwundungen 
der  Femoral'A'eneii  und  den  gleichzeitigen  Verletzungen  von  Arterie  und 
Vene,  welche  letzteren  die  allergefährlicbston  sind,  namentlich  wenn  ea  sich 
dabei  um  die  Art.  und  V^.  femor.  communis  bandelt;  indessen  schon  die 
blossen  Venenwunden  können  zu  tSdilichen  Blutungen  führen,  abgesehen 
Ton  dvr  zwar  wenig  wahrscheinlichen,  aber  doch  nicht  ganz  ausgeschioBseaen 
Möglichkeit  des  Lufteintrittes.  Die  Behandlung  der  blossen  Venen-  und  der 
combinirten  Arterien-  und  Venen-Verletzung  ist  In  durchaus  anaJoger  Weise 
wie  bei  den  blossen  Arterlenverletzungen  auszuführen,  d.  b.  mit  Freilegung 
der  VerletzuRKsstelle.  doppelter  Unterbindung  und  Ezstirpation  des  Zwischen- 
stDckeM.  Suiiald  es  sich  um  die  Vasa  femoralia  superficialia  oder  profunda 
handelt,  ist  bei  der  Unterbindung  eines  oder  auch  beider  GeffisssiSmme, 
die  Gefahr  der  GangrAn  des  Gliedes  nur  dann  vorbanden,  wenn  bereits 
anderweitig  die  CirculatlonsverhAltnisse  In  demselben  durch  ausgedehnte 
Blut  extravasale  oder  entzündliche  Schwellung  gestört  sind.  Viel  Bcblimmer 
aber  liegt  die  Sache,  wenn  es  sich  um  eine  Verletzung  der  V.  foraoralis 
communis  oder  beider  Femoral-Gefässe  übendem  Abgange  der  Art.  profunda 
und  der  ElnmOndung  der  Vv.  profunda  und  saphena  handelt.  Hier  sind  die 
anatomischen  Verhältnisse  in  der  Vene  deswegen  so  ungünstig,  well  die- 
selbe der  einzige  Venenstamm  ist,  welcher  das  Blut  vom  Oberschenkel  In 
die  Bauchhöhle  überführt  und  weil  die  Klappen  in  den  Seitenzweigen,  be- 
Hoaders  an  deren  Klnmündungsütelle  In  die  V.  lenioralis.  so  stehen,  dass  ale 
ventilartig  die  Bildung  eines  Collateral- Kreislaufes  verhüten  (W'.  Braijiti). 
Ks  Ist  In  der  That  auch  In  einer  Reibe  von  kUolscheD  Fällen  nach  Untw^ 
bindung  der  V.  lemoralis  communis  (meifltenn  hei  Geschwulst-Rzstlrpatlonen) 
das  Auftreten  von  Gangrän  des  Gliedes  beobachtet  worden,  obgleich  auch 
gegentbeilige  Beobachtungen  exiatiren,  in  denen  der  Collaleral-Kreiälaut 
dennoch  sich  entwickelte.  Beide  Eventualitäten,  d.  h.  glücklicher  Verlauf 
und  Auftreten  von  Gangrän  sind  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beob- 
achtet worden,  in  denen  sowohl  die  Art.  als  die  V.  femoralls  communis  unter- 
bunden oder  verschlossen  wurde  (theila  bei  gleichzeitiger  Verletzung  beider, 
theils  um,  nach  dem  Hathe  B.  v.  Laxgenbeck's,  eine  unstillbare  Vonenblutung 
durch  Ligatur    der  gleichnamigen  Arterie    zu    stillen ,    während  die  Venen- 
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wunde  natOrlich  tampontrt  wurde);  {edooh  scheint  die  Waa^e  sich  tnebr 
anf  die  angflostlge  Seite  zu  neigen,  d.  b.  6ang:rKn  danach  faftuHger  zu  Hein, 
als  ein  KlCekHcher  AtiRgan^,  ohfcletoh  es  vorkommen  kann,  dass  die  Oangrftn 
nicht  das  ganze  Olied  ergreift,  sondern  sieb  etwa  am  UntersRhenkel  be- 
greBEt.  Da  nun  die  Tamponnade  sowohl,  tun  die  seillic.he  Venen-Ligatnr,  die 
fQr  die  Verletzangon  der  Venen  empfohlen,  manchmal  aber  gar  nicht  einmal 
ansfflbrbar  Ist,  als  sehr  unsichere  Hilfsmittel  bezeichnet  werden  müssen,  so 
bleibt  bei  Verletzung  der  V.  lemoratis  communis  nur  die  antisepttsche  Ligatur 
io  der  angegebenen  Weise  Qbrig;  ob  dazu  aber  auch,  bei  unverletzter  Arterie, 
nach  dem  Vorscblage  von  Tili.maxnr.  xu  besserer  Krbaltung  des  Oleicb- 
gewicbles  in  der  Zu-  und  Abfuhr  des  Hlutes,  stets  die  Arterie  mit  unter- 
bunden werden  solle,  ist  vorläufig  dabin  gestellt  zu  lassen,  weil  auch  bei 
blosser  Unterbindung  der  Vene,  wie  wir  getteben  haben,  ein  glilcklicher  Aus- 
gang nicht  ausgeschlossen  ist.  —  Schusswunden  der  Schenkolgelftsse 
haben  die  Kigpnthrmillchkeit,  dass  es  bei  ihnen  leichter  &\»  bei  anderen 
VerletKungen  zu  piner  spontanen  nintstillang  durch  TliUlung  von  Gerin- 
nungen koDUDt,  80  dass  die  Verletzten  oft  erst  durch  Nachblutungen  In  die 
höchste  Lebensgefahr  versetzt  werden;  bisweilen  kommt  es  auch  zur  ICnt- 
stehung  eines  traumatischen  Aneurysmas.  Während  bei  WeichtbeilschQasen 
mit  gleichzeitiger  Arterion-  oder  Venen-Verletzung  die  Behandlung  der  lotz- 
t«ren  die  eben  angeKebene  sein  muss,  ge))en  gleiirbzeitige  Scbusitfrakturen 
eine  entschiodeno  Indica.t!on  für  die  Amputation  ab.  —  Ist  es  nach  einer 
Art«rien Verletzung  zur  Bildung  eines  gewöhnlichen  traumatischen  Aneu- 
ryamas  gekommen,  so  ist  die  einzige  rationelle  Rchandlungsweise  die 
A!«TYLLP8'ecbe .  d.h.,  nachdem  man  das  Glied  künstlich  blutleer  gemacht 
und  durch  den  KsuARrirsiTben  Schlauch  das  ßlul.  von  demselben  ahgOHperrt 
hat,  das  Aneurysma  «u  spalten,  auszuräumen,  die  Verlelxungsstelle  auftu- 
sucben.  zwischen  zwei  Ligaturen  zu  legen  und  das  ZwIschenstGck  zu  durch- 
schneiden oder  zu  eistirpiren.  —  In  Betreff  der  bisweilen  vorkommenden 
Ausbildung  eines  Aneurysma  arterioso-venosum  vergl.  das  anderweitig 
darGber  Gesagte  (a.  Aneurysma.  I.  pag.  560ft.).  —  Bei  den  Verletzungen 
der  Nerven  sind  die  durch  Stich.  Schnitt.  Schuss,  Quetschung  bewirkten 
Trennungen  der  kteinnn  Nerven  ohne  Bedeutung,  weil  bei  ihnen  thcils  die 
Wiederverwachsung  von  selbst  und  ohne  Schwierigkeit  erfolgt,  tbells  dio 
etwa  zorQckbleibendcn  Functionsstürungon  (z.  B.  begrenzte  An&sthesieen) 
entweder  von  tcar  keinem  Belang  sind,  oder  mit  der  Zeit  sich  wieder  ver* 
lieren.  Dagegen  sind  die  Verletzungen,  welche  die  grossen  NerveustAuime, 
wie  die  Nn.  femoralis  und  ischiadicus  erfahren  und  die  in  Quetschungen, 
ZeKrOmmerungen  oder  Durchirennungen  (z.  B.  beim  N.  ischiadicus  durch 
Fall  mit  dem  Gesfiss  auf  einen  scharfen  Gegenstand ,  wie  ein  Glasstdek 
u.  s.  w.}  bestehen  können,  von  schweren  Kolgen  begleitet,  zunächst  Lfth- 
moogen  In  der  sensibelen  sowohl  tii<t  der  motorischen  Sphäre,  zu  denen 
noch  tropbische  Störungen  hinzutreten  können.  Die  operativen  Eingriffe^  die 
bei  diesen  ZuatSnden  In  Anwendung  gebracht  werden  kSnnon,  bestehen  In 
der  Nervennaht  nach  Durchtrennang  eines  grossen  Nerven,  namentlich 
des  Ischiadicus,  durch  eine  Verletzung  oder  bei  einer  Operation,  z.  B,  Ez- 
stirpation  eines  Neuroms  oder  einer  Nervennarbe,  ferner  der  Nerven- 
debnung  bei  Epilepsieen  oder  Neuratgloon.  die  mit  einer  Verletzung  des- 
selben in  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen  und  bei  Tabes  dorsalls;  In 
manchen  dieser  Fftlle  sind  indessen  nur  wechselnde  oder  vorübergehende 
ICrfolge  erzielt  worden.  Bei  Anwendung  der  Antiseptlca  haben  sich  Qbrigens 
diMe  verschiedenen  Operationen  als  fast,  vollkommen  gefahrlos  erwiesen. 

b)  Verletzungen  des  Knochens,  Die  Frakturen  des  Ober- 
Bcbenkel»  nehmen  in  der  Statistik  der  KnochenbrQche  an  den  vier  Haupl- 
Abacbnltten  der  Extremitäten  die  vierte  Stelle  (Vorderarm.  Untersebeakel, 


8S4         ^^^^^^^^^^F  Oberachenkel. 

Oberarm.  OberacheDkel)  und  fasdeo  sich  uoter  51.938  io  36  Jahren  im 
London  UoBpital  bohandellon  Knochenbröcheo  deren  3243.  oder  6.24Vo-  B« 
deDBel1>en  sind  die  Diaphyttenbrüclie,  um  die  allein  es  »ich  hier  handelt, 
Bchr  viel  bHuflger  als  die  des  oberen  um!  unteren  Entlea  des  Knochens 
und  kommen,  unKlelch  den  fast,  nur  bejahrte  Individuen  treffenden  Schenkel- 
halsbrücben,  in  jmlem  Lebentiulti^r.  selbHl  Im  frühen  Kindetialter  und  su^ar 
während  des  intrauterinen  Lebens  enUtanden,  vor.  Das  Os  femoris  gehört 
au^Herdem  zu  denjenigen  Knochen,  welche  bei  fast  allen  Arien  von  Knochen- 
hrOchigrkeit,  mag  dieselbe  durch  Rhacbitis,  Osteomalacie,  Syphilis,  Kreba 
U.S.W,  bedingt  sein,  oder  unbekannte  Ursachen  haben,  in  hervorragender 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  gebrachen  gefunden  wurden.  Auch  Ist 
eine  Reibe  von  Fällen  bekannt,  in  denen,  bei  durchaus  nicht  nachweisbarer 
KnochenhrQchigkelt.,  durch  eine  starke  Muskelactioo,  z.  B.  beim  Auatheilen 
eines  Fusstrittes,  Anstrengungen,  »ich  vor  dem  Niederfallen  zu  bewahren, 
oder  auch  nur  beim  festen  Auftreten  auf  den  Fuss.  z.  B.  heiQ]  Kegelec hieben, 
also  im  Üanzen  auf  eine  achwer  zu  erklärende  Weise  ein  Knochenbrucb  er- 
folgte und  ohne  Schwierigkeiteti  wieder  zur  Heilung  gelangte.  Abgesehen 
von  den  8pät«r  noch  zu  erörternden  Schussfrakturen,  ist  die  l<^nt8t«hung 
der  Diaphysenbrüche  des  Ohert; checke Is  in  Ihrer  Qberwiegenden  Mehrzahl 
BDf  die  Einwirkung  einer  Gewalt  zurückzuführen,  die  einerseits  indirect, 
bei  einem  Falte  auf  die  KQ&so  oder  einem  Shnüchen  Mechanismux,  anderer- 
seits direct.  hei  gewaitsnme<m  Druck,  P^xtension,  Flexion  oder  Torsion  sieh 
äussert.  ^  Die  Diaphyscnbruche  worden  oingetbeÜt  In:  1)  Frakturen  unter- 
halb der  Trochanteren,  2)  Frakturen  dea  mittleren  Drittels,  3)  Fr&ktnren 
oberhalb  der Condylen. —  Frakturen  unterhalb  der  Trochanteren  fFrac- 
torae  femoris  subtrochantBricfle)  nennt  man,  nach  dem  Vorgange  von  Sir 
ASTLKY  COOPKB,  diej^ni^jen  Oberschenkelbrüche.  welche  entweder  unmittelbar 
unterhalb  des  Trochanter  minor,  oder  etwas  tiofer,  bis  zur  unteren  Orenxe 
des  oberen  Drittels  des  Femur,  den  Knochen  trennen.  Dieselben,  welche 
ziemlich  ebenso  häufig  sind,  wie  die  dea  mittloron  Drittels «  zeigen  mehr- 
fache Varietäten,  ie  nach  dem  erwähnten  verschiedenen  Sitze  und  nach  der 
HeFcbaffenbeit  des  Bruches  selböt.,  der  einfach,  mehrfach  oder  comminulir 
sein  kann.  Ziemlich  häufig  kommen  daselbst  s(<br  schräge  BrQcbe  vor. 
Die  Kntstebung  dieser  Frakturen  ist  meistens  auf  indirecte  Ursachen,  wie 
Sturz  auf  die  FOsse,  gelegentlich  auch  auf  blosse  Muskelaction  KUrQckzn- 
führen.  Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen,  wie  bei  allen  BrQcben  der 
langen  Knochen,  nur  die  Dlslocatlon  verdient  eine  besondere  KrwShnnng. 
Es  findet  sich  nämlich  das  obere  Fragment  moistons  in  einer  mehr  oder 
weniger  abducirten  Stellung,  so  dass  seine  untere  Spitze  nach  aussen  ge- 
richtet ist  und  mit  dem  unteren  Fragment  einen  daselbst  vorspringenden 
Winkel  bildet,  der  grosse  Trochanter  aber  höher  als  In  der  Norm  steht 
und  das  ganze  ülied  eine  entsprechende  Verkürzung  zeigt.  Wt<no  die  Frag- 
mente von  einander  welchen,  ml  ihr  Uebereinanderstehen  unvermeidlich  und 
die  Verkürzung  wird  noch  beträchtlicher;  auch  kann  das  untere  Fragment, 
in  Folge  einer  Rotation  dos  FusBea  nach  aussen,  eine  Drehung  nach  dieser 
Richtung  hin  erlitten  haben.  Die  Consolidation  dieser,  bei  vorhandener 
winKcliger  Dislocation  leicht  zu  diagnosttcirendon  und  von  den  Schenkel- 
hals Fraltturen  zu  unterscheidenden  BrQcbe  erfolgt  in  derselben  Zeit,  wie 
die  der  Frakturen  im  mittleren  Drittel  des  Oberschonkeis,  d.  h.  in  50  bis 
60  Tagen,  hisweilon  mit  einem  ziemlich  volumtnr)sen  Callus,  wenn  die  Dis- 
location gar  nicht,  oder  nur  ungenügend  beseitigt  worden  war;  In  diesem 
Falte  ist  dann  auch  die  Verkürzung  des  Gliedes  mit  allen  deren  Folgen  eine 
bleibende.  Bei  der  Uebandlung  Ist,  wenn  eine  Winkelstellung  vorhanden 
war,  diese  am  besten  durch  entsprechende  fCstensIon  und  Stellung  des  Beines 
in  Abductton  zu  beseitigen,  in  der  es  dann  durch  einen  erhärtenden  Ver- 


i 


ObvrtichcnkcL 


»aß 


baod,  an  welchem  zwecktnässiferweise  eine  das  Becken  umfassende  Gyps- 
hose  sich  befindet,  flxirt  werden  luuaa. 

Die  Frakturen  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  können  ein- 
fache, mehrfache,  cooiminutive,  köanen  Quer-  und  SchiefbrQcbe  sein.  Auch 
DoppelbrOcbo  kommen  daselbst  vor,  d.  h.  die  Dlapbyse  Ist  an  zwei  Stellen 
irebrocheo  und  das  ^anze  Oberschenkelbein  in  drei  grosse  Fra^nieDle  t(^- 
treont.  Obgleich  bisweilen  eine  üisto'cation  bei  diesen  Brachen  tebll  (bei 
rbachitiacben  Kindero,  bei  unvollständiger  ZerreisKung  de»  Periosts,  bei  Ein- 
greifen der  Knochenzacken  ineinaador),  sind  sie  doch  sehr  gewöhnlich  mit 
einer  solchen  verbunden,  namentlich  einer  Uebereinauderschiebung  der  Frag- 
mente, wobei  meislers  ilas  obere  Kragment  vor  dem  unleren  sitrh  befindet. 
Fast  coDstant  rombinirt  sich  damit  auch  eine  winkelige  Dislocation  ,  bei 
welcher  die  Spitze  des  Winkels  gewöhnlich  nach  uuauen  sieht;  endlich  kann 
aoeh  in  Folge  einer  Auswürts-Rotation  des  Fasses  das  untere  Fragment  ftbn- 
Ucb  dislocirt  sein.  Um  das  verschiedenartige  Verhalten  des  Bruches  und 
seiner  DJslorationen  nflber  zu  erkennen,  ist  eine  durch  die  Dicke  der  um- 
gebenden Muskulatur  und  eine  etwa  vorhandene  Schwellung  oft  sehr 
erscbwerto  genaue  Palpation  auszuftJhren,  nebst  Vergleichung  der  Lfloge 
beider  Extrem itJlteD.  Die  Behandlung  dieser  Frakturen  ist  die  typische, 
theils  in  gebeugter  Stellung,  auf  oincin  Planum  inclinatum  duplex,  theils, 
was  den  Vorzug  verdient,  in  gestreckter  Stellung  mit  einem  erhärtenden 
(Gyps-  etc.)  das  Becken  mit  umfassenden  Verbände. 

Die  Frakturen  oberhalb  der  Condjlen  oder  im  unteren  Drittel  des 
Feuur  da.  wo  die  Uiaphyse  sich  verbreitert  und  die  compacte  SubsLanz 
sich  verdünnt,  werden  meistens  durch  directe  Ursachen  veranlasst,  sind  oft 
quer,  biswellen  aber  auch  In  »ehr  exf|ulHiler  Weise  schiel.  Findet  eine 
Cebereinandersfhiebung  der  Fragmente  statt,  so  kann  die  Kniescheibe  da- 
durch nach  unten  gedrüngl  werden,  und  beicn  Vorhandensein  eines  Scbräg- 
brucbes  dringt,  häufig  das  obere,  sehr  scharfe  und  spitzige  Fragment  In  die 
Kuiogolonkskap&ol  ein.  oder  durchbohrt  den  M.  quadrlceps,  gelangt  so  un- 
mittelbar unter  die  Haut  und  kann  selbst  diese  noch  perforiren.  Sehr  ge- 
wöhnlich ist,  wenn  der  Brucb  sieb  in  uäcbstor  Näbo  des  Kniegelenkes  be- 
findet, damit  ein  Erguss  in  dasselbe  verbunden  und  kann  durch  die  dabei 
vorhandene  Schwelluog  die  Diagnose  nicht  unerheblich  erschwert  werden. 
Die  Reposition  des  oberen,  durch  die  Muskulatur  hindurchgefahrenen  Frag- 
mentes kann  bisweilen  sehr  schwierig  und  nur  mittelst  einer  subcutanen  Üpera- 
lion  möglich  sein,  indem  man  mit  dorn  eingeführten  Tenotom,  nach  sub- 
cutaner Erweiterung  der  knopflocbartigen  Wunde  des  Muskels,  diesen  von 
dem  Fragment  abzuheben  versucht.  Die  weitere  Behandlung  findet  nach 
allgemeinen  Regeln  statt. 

W&hreod  bei  einfachen,  subcutanen  Knocbenbrücbeu  die  Prognose 
behaglich  der  Gefährdung  des  Lebens  eine  durchaus  günstige  Ist  und  hßch- 
fitens  in  einigen,  »ehr  seltenen  Fällen  als  bedrohliche  Erscheinung  eine 
Fettembolio  der  Gofässe  beobachtet  wird,  geboren  zurQckbleihende  Fanetlons- 
störungen  infolge  von  ungünstiger  Heilang  des  Knochenbruches  zu  den 
keineswegs  seltenen  Erscheinungen;  wird  haben  darüber  später  noch  Einiges 
anzuführen.  Anch  erfordern  die  als  Folge  der  langen  Immobilisirung  vor- 
handenen ßelenksteifigkeiten  bisweilen  eine  ziemlich  langdauernde  Nach- 
behandlung. 

in  neuerer  Zeit  ist  es  mit  Hilfe  von  verschiedenen,  die  Bruehenden 
sehr  genau  zusammenhaltenden,  sogenannten  Gehverb&nden  möglich  ge- 
macht worden,  einzelne  Patienten  bald  nach  Ihrer  Verletzung  zum  Oehen 
ZQ  bringen.  Wenn  dies  hei  besonders  günstigen  Fällen  und  unter  günstigen 
ftoueren  Verhältnissen  unzweifelhaft  möglich  ist,  so  darf  daraus  docii  keine 
aU^melne  Methode   gemacht  werden,    die   elnestfaeils   nicht  überall  würde 
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angewendet  werden   können,   anderntheils   aber    aucb  nicht   ganx    frei   von 
möglichen  Gefahren  ist. 

Die  coniplicirten  oder  otfeneo  Oberüchenkel-Frakturen^  wie 
»ie  in  der  Friedens  Praxis  theils  durch  sehr  schwere  Gewalteinwirkuneen 
(Aurfallen  einer  schworen  Last,  Uoberfahrenweriien  durch  einen  schwer  be- 
laden^n  Watieni.  meietenK  mit  bedeuleoder  Zen'eitiHunc  und  Zermalmun]? 
der  Weirhtbeite  verbunden.  Ihells  als  Bugenannte  Durcbstechungsfrakturen 
vorkommen,  bei  denen  eines  der  scharfen  Fragmente  die  Weichtheile  durch- 
bohrt hat,  Krehören  zu  den  ecbwerstea  Verletzungen .  von  denen  die  ExLre- 
mitfitPn  betroffen  werden  können,  wenngleich  seit  Einführung  der  nntisflp- 
tisclicn  Wundbehandlung  ihre  Prognose  hieb  erbebllcb  gDnstiger  goaiaitet 
bat.  Nicbtsdestowenigpr  kommen  auch  jetzt  noch,  x.  B.  nach  den  furcht- 
baren Zerquetscbungen  bei  Kisenbahn-Ratastroptien,  F&Ue  vor.  die  schon 
ionerhaib  kürzester  Zeit  nach  der  Verletzung  thetls  in  Folge  des  Blutverlustes 
und  des  Shock.  den  das  Nervensystem  dabei  erlitten  bat,  theils  in  Folge  einer 
acuten  Sepsis,  oder  im  weiteren  V^erlaufe  an  septischen  Phlegmonen  einen 
t5dtlicben  Aufgang:  nehmen.  Der  Verlauf,  wie  er  gewöhnlich  stattfindet, 
wenn  eine  Asepsis  nicht  erstrebt  oder  erreicht  wurde,  Ist  der.  dass  bei 
hohem  Fieber  und  allen  mit  solchem  verbundenen  Erscheinungen  eine  pro- 
fuse Kiterung  oder  Jaucbung  an  der  Kruchstelle  auftritt,  zu  der  sich  Osteo- 
myelitis gesellt,  in  Folge  deren,  wenn  der  Patient  nicht  eher  an  Pjrßmie 
zugrunde  ging.  Nekrone  der  ßrtichenden  eintritt,  nach  welcher  noch,  wenn 
das  Lelifn  erhalten  bleibt,  unendlich  lange  dauernde  Exfoliationsprocofise, 
Fistelbildungen,  massenhafte  Callusblldang.  die  oft  noch  Bruch-  oder  nekro- 
tlecho  Splitter  in  sieh  srhlieast.,  oder  auch,  wenn  grössere  Knocheadefocte 
vorbanden  waren,  Peeadartbrosen  aultroten  können,  Die  Zeit,  die  bis  zur 
definitiven  Heilung  erJorderUch  ist,  Ist  ausserordentlich  lang;  bis  alle  tu 
stets  erneuten  Entzünduugeu  Anlass  gebende  Sequester  ausgestosseu  oder 
künstlich  ausgezogen  sind,  vergehen  viele  Monate,  bisweilen  mehrere  Jabre. 
Weit  günstiger  gestaltet  sieb  der  Verlauf,  wenn  die  aatiseptische  Beband- 
lang  ihre  volle  Wirksamkeit  entfaltet.  Die  nach  llmst&Qden  erweiterte» 
gehörig  desinficirte  und  drainirte  Wunde  l)«ill  tbeüweise  durch  prima  intnntin 
und  bei  einer  sehr  geringen  Absonderung  sind  Schwellung  der  Weichtheile 
und  Fieber  gar  nicht,  oder  nur  in  sebr  geringem  Qrade  vorhanden :  Nekrose 
kommt  fast  nicbt  vor,  indem  alte  noch  irgendwie  tebensffibigen  Knochen- 
atücke  wieder  anwAchsen  und  ganz  gelöste  Splitter  zum  Thell  in  den  steh 
bildenden  Caltus.  der  kaum  längere  Zelt  als  bei  einer  einfachen  Fraktur  KU 
seiner  Bildung  bedarf.  Pinheilen.  —  Wo  überhaupt  eine  eonservlrende  Be- 
handlung bei  compiicirton  Oberseben kolbrücben  möglieb  ist.  d.  b.  wo  nicht 
die  ZertrQmmcrung  der  Knochen  und  der  Weichtheile ,  vielleicht  gar  nAch 
mit  berleutenden  131atungen  complicirt,  so  umfangreich  Ist,  Aan»  man  an 
einer  Heilung  Oberhaupt,  oder  einer  solchen  mit  knöcherner  Consulidalion 
verzweifeln  muss.  da  muss  die  antiseptlucbe  Wundbehandlung  in  ganxeni 
Umfange  zur  Anwendung  kommen,  während  zur  Immobilisirung  dpr  Brucb- 
Btelle  und  zur  Rrbaltung  einer  permanenten  Kxtensien  von  den  erhürtendpn 
Verbfindec,  die  das  Glied,  selbst  wenn  sie  gefenstert  sind,  in  zu  grossem 
Umfange  umsrhIlesKen,  in  der  Regel  abzusehen  und  haiiptsfi-chlich  von  der 
GewicbtS'Estonsion  Gebrauch  zu  machen  Ist.  Dieselbe  wird  mit  der  be- 
kannten Heftpflastftr-Ansa  ausgeführt,  an  welche  ein  für  einen  Krwach»eoen 
hinreichendes  Gewicht  von  lö  Pfd.  (R.  v.  Vülkmanmj  gehängt  wird.  Die  Rollen. 
Ober  welche  die  Extenslona*  und  ContraextensIons-ZQge  verlauten,  können 
auch,  statt  an  der  Bettstelle,  direct  an  einem  auf  derselben  liegenden,  die 
Defäcation  sehr  erleichternden  Heberabmen  (nach  R.  v.  Volkman.v)  ange- 
brai^bt  werden,  während  daH  Umfallen  des  Fusse»  nach  aussen  und  eine 
Rotation  dtis  unteren  Fragmentes  nach  dieser  Seite  hin  durch  die  Anwendung 
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<leB  von  Demselben    construirten   «scbleifenden  FoBsbreltes«  oder  eine  8.hn- 
Uohe  Vorrichtung   verhütet  wird. 

In  mancher  Beziehung  ähnlich  den  offenen  Oberschenkelbr Gehen  des 
PriedeDs  verbalteo  sich  die  Scbussfrakiuron  dieses  Körpertboilea,  wie 
sie  in  den  Krlegeo  der  N'puzeit  ihells  durch  Klelngowehr-Projeftne,  thefls 
dorcb  OranalBplitter  zugefügt  werden.  Auch  sie  gehören  bu  den  schwersten 
Verletzungen,  denen  die  Estremitälen  ausgesetzt  sind.  Es  ist  indessen  ein 
Unterschied  hei  ihnen  darin  zu  machen,  ob  ja  dem  einen  Falle  der  Knochen, 
vielleicht  in  Folge  einer  Streifung  oder  Contasion ,  oder  durch  ein  mattes 
Proiectil  nur  einen  verhSttnisem&ssig  einfachen  Quer-  oder  Schr&gbruch,  bei 
dem  gar  keine  oder  wenige  seciindäre  Kragmente  vorhanden  sind,  oder  nur 
eine  Ahsplitterung  ohne  ContiniiitStstrennung  erlitten  hatte,  oder  ob  ander* 
»eitB  der  Knochen  mit  voller  PercussionskraTt  dee  Proieutils  zertrQmmert 
worden  war.  Wenn  man  unter  den  zuletzt  genannten  umständen  die  durch 
QDsere  heutigen  Qowehr-Projectile  gemachten  sehr  kleinen  ScbussSffnuDgen 
mit  dem  Finger  untersucht.,  so  dringt  man  oft  In  eine  H5b]>o  ein,  die  nach 
allen  Seiten  hin  von  einem  Knochenbrei  erfQIU  ist,  indem  das  in  die  Mark- 
höble  eingedrungene  Proiectil  deren  conipacto  Wände  nlrbt  nur  in  zahlreiche 
Meiner«  und  grösaere,  sehr  scharfkantige  Fragmente  und  Splitter  zersprengt, 
sondern  dieselben  zum  Theil  weit  In  die  dadurch  zerrissenen  Muskeln  hin- 
<>logesch1eudert  hat.  wfihrend  das  Proiectil  »elb»t  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  durch  einen  mit  Knochen- Del  ritus  erfüllten  Schimsiranal  ausgetreten, 
oder  in  der  Wunde,  meistens  abgeplattet  oder  in  mehrere  .Stücke  zersprengt 
oder  zerechnitt^n,  zurüekgehlielien  ist.  Die  Verletzung  des  Knochens  he- 
»chrfinkt  sich  jedoch  nicht  auf  die  unmittelbar  zertrümmerte  Stelle,  soadorn 
von  der&etben  aus  erstrecken  sieb  iift  weit  auf-  und  abwärts  tiruchapalten 
und  Fissuren,  die  unter  Umständen  sogar  bis  in  die  Gelenke  eindringen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Verletzung  des  Knochens  eine  viel  be- 
deutendere und  ausgedehnt ere,  als  man  nach  der  Kleinheit  der  SchasH5ff- 
uungen  und  den  Zeichen,  welche  die  ContinuitfitstreQUODg  des  Knocbena 
gewährt^  vermuthen  könnte.  Ausserdem  können  durch  sehr  grosso  Granat- 
splitter, oder  durch  nicht  crepirte  Granaten  solche  Abreissungen  der  Weich- 
theile  und  Zerschmetterungen  der  Knochen  hcrboigoführt  worden,  daas 
dieselben  einer  metir  oder  weniger  vollständigeD  Abreissung  des  üliedes 
gleichkommen.  —  Dasa  die  Prognose  aller  SchussbrQcbe  des  Oberschenkels 
eine  noch  viel  schlimmere  ist,  als  dieienige  der  in  der  Frtedens-Praxls  vor- 
kommenden offenen  Oberschenkelbrünhe.  ht,  zumal  wenn  es  sich  utii  massen- 
haft« Verwundungen  im  Kriege  handelt,  von  selbst  einleuchtend.  Während 
im  Grossen  und  Oanxen  ilie  Behandlung  der  beiden  Kategorien  von  Frak- 
turen nach  ähnlichen  Grundsätzen  zu  leiten  ist,  namentlich  die  Indicationen 
zur  Vornahme  der  mSgliebst  primär  auszuführenden  Amputation  dieselben 
sind,  so  bieten  die  Krietrsverletzungen  doch  hinKichtlich  der  antineptisrhen 
Wundbehandlung  viel  grössere  Schwierigkeiten,  da  letzterer  auf  dou  Verband- 
plätzen nur  ausnahmsweise  die  erforderliche  Sorgfalt  gewidmet,  vielmehr 
dieselbe  erst  in  einem,  eine  gewisse  Stabilität  versprechenden  Lazareth  in 
gehöriger  Weise  gebaadbabt  werden  kann.  Nach  den  Anachauungen,  die 
man  in  der  neuesten  Zeit  über  die  erste  Behandlune  der  Scbussverletzunjren 
gewonnen  hat.  dürfte  dieselbe  am  besten  wubl  in  der  Benutzung  von  trockenen, 
antiheptischen  Streupulvern  bestehen,  mit  welchen  der  ScbunBcaoal  eine  vor- 
läufige Occlusion  so  lange  erfährt,  bis  die  antiseplische  Behandlung  In  vollem 
Umlange  angewendet  werden  kann.  Dass  fOr  die  erforderlich  werilenden 
Transporte  die  Benutzung  von  Vorrichtungen  zur  Immobillslrung  nothwendig 
ist,  ist  selbstverständlich:  ipdoch  dürfen  dieselben  nicht  in  einem  Qfpa- 
verbande  heüteben.  sondern  es  verdienen  Blech-  und  Uraht-Uobiachieneo. 
oder  selbst  Drahthosen  bei   weitem  den  Vorzug  und  gewähren  eine  grAHere 
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Sicherheit   gegen    die    beim  Gypsvorbande   nicht    Balten  beobachteten  üblei 
Zur&lle,  z.  H.  des  EiDBcbnürens  dertielben  u.  8.  w.   Tritt  dann  die  volle  anti-l 
HepLiscbe  Wundbehanülun^  ein.    so  ist  dieselbe    in   der    srhon  aagogebenea 
Weise  zu  hAodbalten:  Splitter  ExtractioDen   sind  bei   derttelben  in  weit  k'»*' 
ringereni  Umfange  errorderlich  als  bei  der  früher  tjhüchen  Bebandlao^wetsa,' 
vielmehr  sind   nur  die  ganz  an  der  Oherflftrbe  ivefindlichen  und  ganz  gelösten' 
Splilt^i'  zu  entternen.    ContinuilUtM-KeHectionon  grusHeren  Umfan^es  Kind  lieh 
den  Schussbröchen  ebenso  wenig  wie  bei  den  anderweitigen  offenen  Knochen*] 
brQcben  zu  empfehlen,  weil  nach  ihnen  fast  immer  Nekrosen  zurQckbleIbeii.J 
llagegen  ist   die  Ah$9giing  einzelner,  heitonderR  scharfer  und  sapitziger  Frag- 
mente   in  bescbrSnldeD]   Umfange  in  vielen  Fällen  durchaus  geboten.  —  Ks 
koimnen   auch   bei   den  SchussbrOchen  natürlich  Fälle  vt»r,    bei  denen  oAch 
nicbt  anliseptischer  üehandlung  oder  beim  Nicbterreichen  der  Asepsis  DO(^h 
eine   secundäre  Amputation  da  Folge  von  erschöpfender  Eiterung  sehr  Am 
iredebnter  Nekrose  u.  s.  w.)   erforrlerliob  wird. 

Mit  Deformiifit  geheilte  Oberschenkelbrüchs   gehören   keines-! 
wegs  zu   den   Sel1«nfaeit»n ;    indessen  können    sie  in    dem  einen  Falle  mehr,  I 
In    dem    anderen  weniger  bedeutende    FuncLionsstörungen    verursachen    unct 
raanohmal    eine  Abhilfe    dringend    erfordern.    Eine  Keiljng   mit   erheblicher^ 
Deformilfit  darf  bei  aufmerksamer  Ilrbandlung,  selbst  nach  offenen  Knoefaen- 
brücben,   nur  dann  vorkommen,  wenn  an  der  Bruchstelle  bedeutende  Suh- 
Btanzverlustc   durch  Fortnabme  zertrümmerter  oder  nekrotischer  Knochen-, 
theile  statlgiflfunden  hatten;   Im  Uehrlgen  aber  alnd  NaehlAasIgkeil  he!  derj 
BebandluDg    oder     sehr    unzweckmSssiges  Verhallen    des  Patienten  die 
wohnlichen    Ursachen   der   Entstehung   dieser   MissstiLnde.     Die    haupt;»Ach- 
liebsten  Deformitäten  besteben  in  Verkürzung  des  Gliedes  durch  Uebereio- 
anlerscbiebung:  oder  winkelige  Stellung  dor  Fragmente,  welche  Dislocationett^ 
allein  für  sich  vorbanden  oder  noch  mit  einer  Aut^wärlsdrebung  des  Unter« 
ecfaenkels    und   Fusscs  verbunden    sein    können.    Was    die  Behandlung  det 
|enigen  Fälle  anlangt,    bei    denen    durch    die    bereits  eingetretene  oder 
erwartende  mangelhafte   oder   nahezu   aufgehobene  Gebraucbsfähigkeit    decj 
Oliedea  eine  Beseitigung  der  ÜeTorinilät  von   Dringlichkeit    ist,  so  sind  b( 
noch  nicbt    ganz  vollHltlndiger  ConHcdidation ,    beim  VnrhandenBein    von 
dünnen  knöchernen  Verbindungen ,    oder  wenn  es   sich    um  Kinder  handettj 
die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  geringere,  indem  es  in  diesen  F&Ilen 
meistens  durch  Zug  und  Druck  der  H&nde,  nach  Umständen  mit  Reoutziing 
eines  Hypomochllon  (Knie,  TLschkaotei    allein   gelingt,    an    der    Brucfast«lla. 
eine  Gera(lobi4jgung  des  noch  woichen  Callua,  oder  ein  Zerbrochen  der  dünnenj 
Callutfbrücken.  und  durch  Anwendung  eines  massigen  Extensionszuges  ei[ 
Wiederherstellung  der  normalen  ConfiguraLion  zu  erroichon.  Wird  bei  diesot 
Verfahren  der  Zweck  nicht  erfüllt,  so  sucht  man  zunächst  durch  einen  ener- 
gischen, mit  Hilfe  des  Flaschenzuges  oder  einer  Ühnlichen  Vorrichtung,  t. 
des    ScHNEiDGH'  MENNKi.schen    Rahmens,     ausgeübten    Zug ,    der    auch    du 
durch  beltlichtiti  Druck   mit  den  Händen.  Iiei  BelaHlung  dcrsell)Hn  durch  einei 
Theil  des  Körpergewichtes  des  Operateurs,    unterstützt  werden    kann, 
Trennung, des  Callus   zu    erreichen.    Es  verdient  namentlich    der   genannte 
Rahmen  vor  dem  gewi^hntlchen  Ftnschenzuge    den  Vorzug  d ess wegen ,    weit, 
bei  seiner  Anwendung    an    dem    in  seinem  Bett   oder  auf  dem  Operatloni 
tisch  liegenden,  chloroformlrten  Patienten,  nach  Wittilerherslellung  der  noi 
malen  Gestalt  des  Gliedes  sofort  ein  erhärtender  Verband  angelegt  und 
fCxtension  so  lange  unterhalten  werden  kann,  bis  iener  vollständig  fest  and 
widerstandsfähig  geworden  ist.  —  Sollte  auch  mittelst  eines  starken  Zuges 
das  OewQnschte  nicht  zu  erreichen  sein,  so  bleibt  von  unblutigen  Verfahren 
noch    die  Trennung    iiek    Callus    mit    Hilfe    eines    der  ' 'Kteoklaste  n    (von 
Blasii/s,  V.  V,  Bru.\s,  Htzwu)  «u  versuchen»  bietet  indessen  keine  wosent- 
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Iteh  grAsaeren  Aussiebten  auf  Krfolg,  so  dasa  man  nach  ihrer  vergebliehen 
ADwendang  und  in  alten  Fällen,  wo  es  sich  um  sehr  voiuiuinÖBe,  alte  und 
leale  Callusmasson  handelt,  gleich  van  Hause  aas  sich  zur  ÜBteotomle 
wendet,  die  unter  an ti septischen  Cautelen  ausgeführt,  selbst  wenn  eine  Keil- 
auss&gung  dabei  errorderlich  sein  ttollle,  um  so  weniger  aber  bei  subcutaner 
DDrchnieisselorifT  oder  Uurchsägung:  der  Bruchstelle,  kaum  ir(c«nd  welche 
Leb enüigi! fahr  darbiete!-  Die  Aimführung  dieser  Otieratlonen  und  die  Nach- 
behandlung ist  in  anderen  Abschnitten  nAber  erörtert. 

Pseudartbrosen  des  Oberschenkels  sind  nächst  denen  des  Ober- 
annea  die  am  häufigsten  an  langen  Röhrenknochen  vorkommenden  und 
führen  in  der  Regel  eine  vßlligo  ['nbraucbburkeit  des  Gliedes  herbei.  Als 
Ursachen  der  mangelhaften  Vereinigung  sind  meistens  liehe  rein  anders  rhie- 
bangen  der  Fragmente  und,  bei  Scbr&gbrCicben,  nicht  selten  auch  Intor* 
Positionen  von  Muskelporttonen  anzuklagen.  ^  Wenn  es  sich  in  manohOD 
Fällen  mehr  um  eine  verzögerte  Callusbildang  als  um  eine  ausgebildete 
Pseudarthrose  bandelt,  sind  zunächst  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  wolobe 
durch  Ausübung  eines  Keizes  an  der  Bruchstelle  und  Erreichung  einer 
Hyperämie  daselbst  die  Callusbildung  begünstigen  sollen.  Ist  eine  gleich- 
zeitige Verschiebung  der  Brucbenden  vorbanden,  su  sucht  man  durch  ener- 
gische Extension,  selbst  mit  ZuhÜfenabme  mechanischer  Ausdebnungsmittel, 
oder  durch  winkeliges  Einbiegen  der  ßrucbstolle.  die  weichen  Callus-  oder 
fibrösen  Massen  zu  trennen,  stellt  die  Hruclienden  möglichst  genau  aufein- 
ander und  legt,  nach  aiis^'ehiger  •Exasperation* ,  einen  Contentivverband 
an.  Befinden  sich  jedoch  die  Fra^menie  bei  verzögerter  Caltuablldung  In 
gehörigem  Contact,  so  kann  die  Exasperatinn  an  der  Bruchstolle  auch  da- 
durch herbeigelQhrt  worden,  dass  mian  don  Patienten  mit  einem  angelegten 
Verbände  und  mit  Hilfe  von  KrQcken  üo  lange  herumgehen  und  auf  das 
Bein  auftreten  läset,  bis  der  erforderliche  Relzuogszustand  eingetreten  ist, 
worauf  wieder  strenge  Immobilislrung  und  Ruhe  im  Verbände  folgt.  Gegen 
die  dieser  Behandlung  widerstrebenden  Fälle  bleiben  dann  noch  operative 
Verfahren  anzuwenden  übrig,  unter  denen  namentlich  die  Anbohrung  der 
Brucbenden  und  das  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  (Dikkrenbachi,  oder, 
wenn  auch  Dies  nicht  zum  Ziel  fQhren  sollte,  die  Ausführung  der  Resectlon, 
am  Besten  mit  nachfolgender  Knocbennabt,  besonderes  Zutrauen  verdienen. 
Die  Technik  dieser  Verfahren  s.  unter  Pseudarthrose. 

D.  Erkrankangen  des  Obtrschenkels. 

\n  diertem  Abschnitte  kommen  die  verschiedenen  am  Oberschenkel  auf- 
tretenden Entzündungen  mit  ihren  Folgen,  sowie  die  Neubildungen,  welche 
ihn  befallen,  in  Betracht. 

u)  KntzQndungeQ  der  Weicbtheile.  Zu  denselben  gehören,  ausser 
Srysipelas,  das  den  Oherächenkel  ebenso  gut  wio  jeden  anderen  Körper- 
theil  befällt,  an  erster  Stelle  die  Phlegmonen,  die  oborllächlicbc  und  tief 
sitzende  sein  können.  Die  erstgenannte  oder  die  subcutane  Form  bietet 
keine  EigentbQmlichkeiten  dar;  die  subapooeurotiscbe  dagegen  ist  ihrer  Eot* 
»tehung  nach  häufig  auf  eine  Periostitis  oder  Osteomyelitis  zurQckzulQhreD; 
sie  bat  Ihren  Sitz  dann  unter  und  zwischen  den  grossen  Oberscheukelmuskeln, 
kann  sich  nach  oben  durch  die  Incisura  ischiadica  Ins  kleine  Beckon  und 
nach  unten  bis  in  die  Kniekehle  erstrecken.  Bei  lebhaftem  Fieber  und  grosser 
Scbmorzhaftigkeit  ist  der  ganze  Oberschenkel  enorm  aufgetrieben,  hat  eine 
oylindrische  Gestalt  angenommen ;  es  ist  deutliche,  wenn  auch  tiefsitzende 
FluotuatioD  vorhanden.  Die  Eröffnung  dieser  Eltoraasammlungen  muss  stets 
von  der  äusseren  und  vorderen  Seite  her  stattfinden:  bei  Anwendung  von 
Drains  und  der  sonst  gebräuchlichen  Behandlung  gelingt,  allmälig  der  Ver- 
schluss der  grossen  Höhle  nicht  selten  erst,  Dachdem  einige,  wenn  auch  nur 
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oberflftchiiche  Koochon-Exfoliationen  erfolpt  sind.  —  Kalte  Abscesse,  wen» 
sie  Idiopatbische  sine),  bieten  ilieaelben  Charaktere  dar  wie  ao  deo  übriffcik-i 
Körperstellen  ;  sind  sie  jedoch  Senkun^s-AbBcease.  so  köanon  sie  von 
den  Wirbeln,  dem  Darm-,  Kreuxbein  und  aus  dem  HQft^eleak  stammen, 
durch  die  Scheide  des  M.  ilio-psnaH,  durch  den  Annulus  cruralis,  durofa  die 
Incisnra  ischjadica  auf  der  Vorder-  oder  Hinterseite  des  Gliedes,  stet«  uoter 
der  Fascie  ^elejcen.  zum  V'orscheta  koiniiieti.  Ihre  Behandlung  findet  nach 
allgemeinen  Regrein  stAtt.  —  Von  sonstigen  Rntr,Ondungen  am  Oberschenkel 
bietet  die  Lympbanüritis  nichts  Abweichendes  von  ihren  aonstigen  Kr- 
Bchelnnn^en,  ebenso  die  Phlebitis.  Periphlebitis  und  Venea-Throm> 
böse,  die  daselbst,  wenn  sie  von  dem  puerperalen  L'terus  ausdreht,  durch 
eine  hcdeuiendo,  iintor  dorn  Namen  Phlegmasia  alba  dolens  bekannte  fide- 
matöse  Anscbwellune:  ausgezeichnet  ist. 

b)  Entzündungen  des  Oberscbenkelbeinos  Während  in  Betreff 
der  acuten  Periostitis  des  Oberschenkels,  die  zu  den  keineswegs  Kielt«Dea 
Erkrankungen  geh5rt,  kaum  etwas  über  das  auch  an  anderen  Gliedern  za 
Beobachtende  kü  bemerken  i»t,  hat  die  acute  Osteomyel  ilis  ihren  Lieb- 
llngHsilz  an  <ler  Diupbys«  des  Oberachenktild.  und  zwar  hauptsächlich  in  der 
Gegend  der  Rpipbysen.  namentlich  der  unteren.  Sie  kommt  bekanntlich 
lediglich  bei  jugendlichen,  noch  im  Wacbslhuro  begriffenen  Individuen  vori 
muss  als  den  Infectionskrankheiten  nahe  verwandt  (daher  auch  »Tj'phns  de« 
membros«  genannt)  bezeichnet  werden  und  entsteht  bei  dazu  prädisponirten 
Indivlriuen  in  Folge  ganz  geringlügiger  äusserer  Veranlassungen.  Die  unter; 
heftigem  Fieber,  das  bisweilen  sehr  bald  einen  typhösen  Charakter  annimmt, 
auftretende,  von  der  unteren  Kpipbysengegond  ausgehende,  sehr  schmera- 
bafte,  tief  gelegene  Anschwellung  verbindet  sieb  mit  beträchtlichem  Oedem 
and  den  Erscheinungen  einer  tiefsitzenden  Phlegmone .  und  da  der  Haupte 
sitz  der  Erkrankung  an  der  Urenxe  der  Dia-  und  Epiphyse  zu  sucheo 
ist,  wird  bald  auch  das  nahe  gelegene  (Knie-)  Qelcnk  In  Mitleidonachalt 
gelogen.  Es  entwickelt  sich  in  ihm  eine  acute  Synovitis,  die  oft  auch  mit 
einer  Eiterung  verbunden  ist,  und  In  den  schlimmsten,  meistana  tödtlicb 
verlaufenden  FÄllen  tritt  eine  voltstfindige  oder  unvollstÄmlige  LÖKung  der 
Epiphyse.  zugleich  mit  weit  verbreiteter  Phlegmone,  bei  gteichzeilig  Lyphöeem 
Zustande  ein.  In  Ähnlicher  Weise,  aber  seltener,  kann  auch,  mit  Vereiterung 
des  Hüftgelenkes,  die  Schenkelkopf-Epiphyse,  oder  ohne  jene  die  Epiphyse 
des  grossen  Trochanter  sich  lösen.  Andere  Ausgünge  der  Osteomyelitis  sind 
eine  Durchbohrung  der  Weichtheilc  durch  das  untere,  von  der  Epiphy&e 
gelöste  Diaphysenpnrie,  Oaries  des  Kniegelenkes  u.  s.  w. ;  Ist  der  Verlaut 
ledoch  ein  günstigerer,  subacuter,  so  kann  es  zu  einer  Nekrose  kommen, 
die  weniger  leicht  als  nach  einer  einfachen  Nekrose  die  ganze  Diapbyse  doB 
Oberschenkels,  als  einen  Tbeil,  2.  B.  den  unteren  derselben,  oft  besoadera 
auf  der  hinteren  Seite,  nach  der  Kniekehle  hin,  oder  verschiedene  Stelle 
des  Knochens  ergreift.  —  Hei  der  Behandlung  der  acuten  Uäteomyeütis  ist»- 
n&chst  ruhiger  Lagerung  des  Gliedes  in  einer  Huhlschiene.  welche  allein 
schon  die  Wiederverwachaung  der  gelosten  Kptpfayse  begünstigt,  für  (reieate 
Entleerung  des  angeeammelten  Kiters  an  venichiedenen  Stellen  unter  antl- 
septiachen  Cauteten,  mit  nachfolgender  Anlegung  eines  antiseptischen  Ver- 
bandes, Sorge  zu  tragen,  bei  einer  entsprechenden  innerlichen  antiseptischen 
and  roborirenden  Behandlung.  —  Nekrosen  kommen  an  der  Dinphyse  dpa 
Oberschenkels  iheils  nach  einfacher,  spontaner  oder  traumatischer  Perlostitii 
oft  in  dem  Umfange,  dasa  davon  fast  der  ganze  Schaft  von  einer  bla  zur 
anderen  Epipbyso  ergriffen  wird,  theils,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  Osteo« 
myelitia  vor.  Es  finden  sich  dabei  die  verschiedenen  Formen  der  Nekrose, 
D&mlioh  peripherische,  totale,  die  ganze  Dicke  des  Knochens  einnebmende 
multiple  Nekrosen  (Neorosia  disseminata  von  Blasius)  ;  auch  die  sehr  seltene 
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Nekrose  mit  einem  geBcUosseneD,  röbrcoförmigeD  Sequester  (Blasius'  Necroels 
tubnlata)  kommt  dnselbst  vor.  GBw5hnllch  sind  die  Sequester  in  eine  sehr 
starke,  an  verscbiedenen  Stetleo  mit  äusseren  FistelD  in  VerbioduDST  stehende 
Todlenlado  oder  Sequealral  Kapael  pinpeschlosaen,  nur  sollen  ist  die  Re- 
protluclioD  eine  uoKecögende  oder  bleibt  gaaz  aus,  so  dass  an  der  Stelle 
der  Nekrose  eine  Pseudarthrose  entsteht.  Als  besondere  Eigenthümlichkeil 
wird  flehentlich  eine  Fraktur  der  Knoofaenlade,  z.  B.  bei  einem  Fall  des 
Patienten,  nachdem  der  Sequester  durch  Nokrotomie  entfernt  worden,  beob- 
arhtet;  anderi>rsetts  bat  man  In  einlKen  seltenen  F&Uen  eine  Zunahme  des 
Läng:enn-achstbuiuK  an  dem  befallenen  Knochen  ^efuDÜen.  —  Die  Entfernung 
Atr  Sequester  geschieht  nach  allgemeinen,  in  anderen  Abschnitten  anzu- 
fahrenden Regeln  i  nur  in  der  Kniekehle,  wo  die  Nekrose,  wie  wir  gewhen 
haben,  keineswegs  selten  ist,  stSsst  sie  auf  grössere  technisch©  Schwierig- 
keiten,  die  indessen  be!  Anwendung  der  EsuARCH'schen  Blutleere  sieb  ver- 
ringern. Es  muss  hei  dieser  Operation  auf  das  Sorgr&ltigste  sowohl  eine 
Verletzung  des  Gelenkes  als  der  grossen  Qefässe  und  ihrer  unmittelbaren 
Verzweigungen  vermieden,  daher  die  Erweiterung  der  Cloake  nach  Ablösung 
dM  benachbarten  Periosts  mittels  des  Raspatoriums  mit  grösster  Vorsicht 
am^elQhrt  werden.  Da  diese  Erweiterung  aber  sich  nicht  immer  bis  zu 
einem  solchen  Umfange  mit  Sicherheit  ausfüllten  lEest,  um  den  Sequester 
in  seiner  Totalilftt  auszuziehen,  so  ist  es  meistens  geboten,  den  letzteren  an 
Ort  und  Stelle  mit  Knoeheozange  und  Meisael  zu  zerbrechen  und  zu  ver- 
kleinern, um  ihn  dann  slQckweiHe  fortnehmen  zu  kiJnnen.  - —  Als  Folge  einer 
chronischen  s^^ihilitiscben  Periastitls  kommen  auch  am  Oberschenkelbeine 
bisweilen,  aber  selten.  Üummigeschwulste  vur,  die  eine  spocifischo  Be- 
handlung erfordern. 

cj  Qescbwülste  am  OberschonJteL  Wir  botrachlen  in  diesem  Ab- 
schnitte sowohl  die  Ausdehnungen,  Erweiterungen,  Umfangsvermehrungen  In 
einzelnen  Geweben  und  Gebilden,  die  fiusaerlicb  in  Gestalt  von  Geschwülsten 
ersrheinen,  als  auch  dio  eigentlichen  Neubildungen  oder  Tumoren  selbst 
Als  Verdickung  und  Hypertrophie  der  üaut  erscheint  bisweilen  auch  am 
Oberschenkel  die  Elephantiasis,  Ober  welche  das  Nähere  aus  dem  be- 
treffenden Artikel  (VI,  pag.  I>54)  zu  ersehen  ist  Ebenso  ist  bezüglich  de« 
Obersebenkel'Aneurysmas,  welches  viel  seltener  ist  als  das  Kniekehlen- 
Aneurysma.  Weiteres  in  dem  Artikel  Aneurysma  (I.  pag.  &C0  ff.)  zu  finden.  — 
Pblebekt Asieen,  Varices  kommen  am  Überschenkel  ebenso  gut  wie  &m 
Unterschenkel  vor,  namentlich  im  Verlaufe  der  V.  saphena  und  überhaupt 
an  der  Innenseite  des  Olierschenkels.  Bisweilen  befindet  sich  an  der  Ein- 
mändungsstelle  der  erstgenannten  Vene  In  der  Possa  ovalis  ein  besonders 
grosser  Varlx,  der  mit  anderen  GüschwDlsten.  namentlich  einer  Hernla  cru- 
ralis  verwechselt  werden  könnte.  Weiteres  Ober  die  Varlce«  und  Ihre  Be- 
handlung siehe  in  dem  betreffenden  Abschnitte.  —  Am  Oberschenkel,  in  der 
Gegend  der  Genitalien  und  an  diesen  selbst,  finden  sich  auch  Lympbangl- 
ektssieen').  die  in  sehr  kleinen.  Stecknadelkopigrossen  und  grösseren, 
Herpesfibniichen  Bläschen  bestehen,  welche  bisweilen  platzen  und  zuLymphor- 
rhagieeo  und  Lymph  fisteln  lübren.  Bisweilen  sind  die  Lympbgefäss- 
erweiterungen  viel  beträchtlicher  und  kann  der  Ausfluss  von  Lympbe  ein 
ganz  enormer  sein  (in  einem  Falle  von  Uesjardins  bis  zu  11  Pfund  In 
49  Stunden),  so  daes  dadurch  eine  bedeutende  Schwächung  eintritt.  Zur 
E^faandluog  werden  Aetzmittel .  Galvanokaustik,  Compression.  das  Tragen 
von  SchnQrstrQuipfen  empfohlen,  da  bei  der  oft  bedeutenden  Ausdehnung 
der  Erkrankung  von  einer  Exstirpation  nicht  IQglich  dio  Rede  sein  kann.  — 
In  derselben  Gegend  kommen  auch,  wenngleich  sehr  selten.  Lympb* 
ang^iome*)  (c&vernQse  LympbgesehwOIste, Lymphadenektasleen,  Lympbaneu- 
rysmen)  vor.  die.  da  ti«  begrenzter  xu  sein  pflegen,   weit  eher  durch  Ex- 
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stirpatiOD  ^ebeilt  werden  köoneo.  —  Neuroine   werden    vorzugsweise    aalJ 
der  HinierflScbe  des  OberscbeDkels  im  Verlaufe  des  N.  iRcbiadlcus  beobacbtetj 
und  können,  ohne  die  Leitung  in  diesem  aufzohehen.  exstirplrt  werden.  — \ 
Von  den  Vera ndoj-un gen  der  Muskeln  sind  die  OsslflcatiooeD    bier  ao- 
KutGhi-en,  wif^  man  sie  in  Folge  einer  MyoRitis  ossificans,  ah  Analogon   d(>Bi 
ExorcirkoocboDS  der  iDfaDtoristen  Im  M.  deltoideue,  als  Roiterknucbea  <;I3iLL*i 
ROTH)    in    den    Adduetoren    bei    alten    Cavallerlatcn    antrifft     Es   kommenJ 
fibrigeos  am  Oberscbeokei  auch  noch  andere  Muskel-Oateome  vor,  z.  B.  habj 
man   den  M.  rectna  femoris  vollst&ndig  verknöchert   gefunden.    —   Der  Ober-1 
«fhenkelkaochen    kann    eine    allgemeine  Hypertrophie    oder    Hyperostose, 
als  Folge    einer  vorausgegangenen    chronischen  {"Entzündung,    zum  Thell  in 
Verbindung  mit  D«krotl»chfn  Proceasen  xeigen ;    ebenso    kommen   an   dem- 
selben ExoBtoBOD  vor,  die  einen  besonders  claBsißcbeD  Sitr.  an  der  unteren 
Grenze  der  Oia-  und  Kpipbyse  haben. 

Unter  den  elgentliclien  OeHchwQUten  des  Oheraebonkels  bat  man 
diejenigen  zu  unterscheiden,  welche  Ierligli<^h  von  den  Weichlheilen  ausgehen, 
ferner  diejenigen,  deren  Kntslehung  und  Verbrettung  im  Knochen  allein  zu 
suchen  iM^  sowie  endlich  diejenigen,  welche  Knochen  und  Weichtbeilo  gleich- 
zeitig befallen.  Zu  der  e>rsi genannten  Kategorie,  bei  der  die  Kxatirpation 
geboten  JHt  und  meblens  zur  radiralen  Heilung  führt,  gcbGrca  die  Lipome, 
die  am  Oberschenkel  gar  nicht  sehr  selten  sind,  meistens  ala  subcutane 
Geschwülste  an  der  InnenflRcbe  sitzen  und  bisweilen  sehr  exquisit  gestielt 
sind.  Sehr  viel  schwieriger  zu  diagnosticiren  und  leicht  mit  bösartigen,  rom 
Knochen  ausgebenden  Geschwillston  zu  verwechseln  sind  die  subfascialen 
Lipome,  welche  eine  beträchtliche  Auftreibung  der  bcftretrenden  Scbenkel- 
gegend  in  grosser  Ausdehnung  verursachen ,  bisweilen  ihren  i^iiz  auf  den 
grossen  ScheBkeljtefäsaeQ  haben  und  demgemäss  nur  mit  grösserer  Schwierig- 
keit exstirpirt  werden  können,  —  Myxolipome  kommen  bisweilen  Im 
oberen  Tbeile  der  Hinlerflficb«  des  Oher&cheukels  vor  und  können  von  da 
durch  die  InciHuraischtadifa  hindurch  in  ilas  Becken  hineinwachsen.  Myxome 
haben  ihren  Sitz  mancbmaf  in  den  Obcrschenkel-Mu»<keln  und  recldlviren 
leicht  datiolbijl.  —  Zu  den  die  Welcbtbeile  sowohl  als  die  Knochen  befallen- 
den Geschwülsten  gehören  die  Cysten  und  Cyatoide ;  durch  letztere  wird 
bisweilen  das  ganze  Ohorscbonkelbein  zu  enormen  GescbwQlbteo  ausg«- 
dehnt.  —  Auch  ilie  nusserlich  als  Cyslen  erhchelnendfln  Echinococcus- 
blasen  durchsetzen  das  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  de« 
Oberschenkels,  namentlich  In  der  Gegend  der  Schonkelbougo  und  der  Ad- 
duetoren, kommen  aber  auch,  obgleich  viel  seltener,  im  Knochen  vor,  wo 
sie  öbrigens,  da  sie  nur  unbedeutende  Ausdehnungen  desselben  verursachen., 
kaum  zu  diagnoKticiren  sind  und  Dich  erst  ilann  bemerkbar  machen,  wenn 
etwa  eine  Spontanlrakiur  durch  dieselben  herbeigeführt  wurde.  —  Die  En- 
Chondrome  können  ebenfalls  in  doj)pelter  Weise  am  Oberschenkel  sieb 
zeigen,  einmal  als  Geschwülste  der  VVeichlbeile  all'Cin,  als  subfasciale.  be- 
wegliche Tumoren,  andererseits  als  grosse,  den  Knochen  auseinandertreibende 
OeschwDlKte  von  cystoldem  Bau.  Krstere  kCnnen  exstlrpirt  werden,  bei 
letzteren  ist  nur  die  Absetzung  des  Gliedes  möglich.  —  Zu  den  vom  Periost 
häufig  ausgebenden  GescbwUlsten  gehören  die  Fibromo,  die  in  der  Hegel 
■Ich  noch  vom  Knochen  abscbülen  und  ohne  Hecldiv  entfernen  lassen,  wo- 
gegen bei  den  von  demselben  Gewebe  entspringenden  Sarkomen  dieses  Ver- 
fahren deswegen  meistens  ntcbt  mehr  zulässig  ist,  well  von  ihnen  auch  der 
Knochen  selbst  ergriffen  zu  werden  pflegt,  indeoi  mindestens  «ich  stai'heltge 
OsteopbytauflageruHgen  auf  demselben  bilden.  Im  allgemeinen  wird  bei  d^D 
Osteo-,  Osteoid-,  Myeluidsarkonien  und  den  Osteoidchondromen  häufiger  der 
untere  Tbeil  des  Oberscfaenkels  von  dem  Tumor  befallen,  als  der  obere, 
ebenso  bei  den  Osteocarcinomen,   die  aber  auch   den  oberen  ThctI  des 
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Uberschpokels,  die  Gegend  des  Hüftgelenkeü  einncbinea.  Bei  allen  dteaeo 
Gescbwülsten  ist  nur  von  einer  Absetzunjf  des  Oliedes  durch  Aoiputatioo 
oder  Kxarlioulation,  wenn  diese  Operationen  überhaupt  noch  aiisrOfarbar  aind, 
etoe  Heilung:  zu  erwarten,  die  freilieb,  hei  dem  meistens  zienilicb  «choellen 
Recidiv'iren  der  Tumoren  an  dem  Stumpfe  oder  in  inneren  Organen,  nicht 
sehr  lango  vorhfilt. 

dj  Rhachitis  und  Osteomalacio,  Die  VerkrQmmungen,  welche  die 
Rbachitis  aach  am  Oherscbenkel  herheifOhrt.  kJSnnen  bisweilen  .AnlA.s.s  zu 
operativen  Eingriffen  geben.  Dämlj<:h  bei  jungen  Kiadorn  mit  noch  biegsamen 
Knochen  zur  Ausföhrung  der  köoBtlicbco  Infraciion  und  Oeraderichtung,  mit 
nachfolgender  Anwendung  entnprecbender  Verh;inde,  bei  erwachsenen  Indi- 
viduen und  bereits  sltlerotischen  Knochen  zur  AusfQhrung  einer  Osteotomie. 
am  dadurch  eine  Qeraderichtung  xu  erzielen.  —  Die  Osteomalacie  fQhrt 
swar  au)  Ohersi-henkel  die  enormsten  MissstaitungeD  herbei,  giebt  aber  nur 
au<tnahmnTreise  Anlass  ku  tbernpeutiscben  Indicationen. 

E.    Operationen  am   Oberachenkel. 

Es  gehören  zu  den  typischen,  am  Oberschenkel  in  seinem  Diaphysen- 
tfaeile  anszufübrenden  Operationen  die  Gefässunterhindungen.  die  Amptita- 
iiunen  und  Rcsectiouen. 

Die  Ligatur  der  Art.  rerauralia  Ober  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
unterhalb  des  Abganges  der  Art.  profunda  femoriei.  die  sogenannte  Huxtbk- 
sche  Unterbindung  (von  domeclbon  zur  Heilung  des  Kniokohlen-Aneurysmaa 
empfohlen)  wird  folgen deruiaäsen  aufgeführt :  Rückenlage  des  Patienten, 
Lagerang  des  belroffenilen  Keines  derart,  Aas»  es  weder  stark  aus-,  noch 
einw&rti«  gedreht  ist.  Hondern  diejenige  MilteUtellung  einnimmt,  welcbo  ein 
in  ruhiger  Rückenlage  befindlicher  Mensch  zeigt.  Der  Operateur  steht  an 
der  Aussenseit«  des  üliede»  und  macht  längs  einer  in  (redanken  (von  der 
Spina  anter.  super,  schr&g  nach  innen  und  unten,  nach  dein  Cond.  int.  femor.] 
gezogenen  Linie,  welche  dem  Verlaufe  des  inneren  Randes  de»  M.  sariorios 
entspricht,  an  einer  Stelle,  wo  sich  das  obere  und  mittlere  Drittel  deti  Ober- 
schenkels (nach  ideeller  Theilung  der  gedachten  IJnie  in  drei  Theüej  treffen, 
einen  dem  Verlaufe  dieser  Linie  cutsprechondcn  Uautschnitt  von  wenigstens 
8  Cm.  LlLnge.  Bei  der  Durcbscbneidung  der  Haut  und  den  die  Scheide  des 
M.  sartorius  bildenden  oberriächlichen  Blattes  der  Fascia  lata,  musB  man 
sich  vor  einer  Verletzung  der  V.  saphena  magna  böten.  Nachdem  die  in  der 
Richtung  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verlaufenden  Muskelfasern 
des  M.  »arloriuB  freigolegi.  sind  und  man  sich  überzeugt  hat.  dass  man  weder 
stt  weit  nach  innen  (auf  die  Adductorea],  noch  zu  weit  nach  aussen  (auf 
den  M.  rectaa  femoris]  gekommen  ist,  l&sst  man  ani  inneren  Hautwundrande 
einen  Wundhaken  einsetzen,  legt  einige  Finger  auf  der  Bauch  dos  M.  sar- 
loriufi  und  verzieht  denserhen ,  indem  man  das  Htndegewube  lilngs  seines 
freiliegenden  Innonrandes  mit  leichten  Meseerzflgen  trennt,  um  etwa  l'/.j  bis 
2  Cm.  nach  aussen,  worauf  iTiiin  unter  dem  tiefen  Kascionblatto  die  grossen 
Gelässslümme  erblickt.  Nach  Anlegung  eines  zweiten  Wundhakens,  der  auch 
den  M.  sailorius  mitfasst,  am  äusseren  Wundrando,  wird  iencs  Fascionblatt 
nebst  der  Gefässscheide  vorsichtig  eröffnet,  wobei  sich  findet,  dass  in  der 
Regel  die  Arterie  gerade  auf  der  V.  femoralis  gelegen  ist.  Es  inuss  daher, 
nach  gehöriger  laollrung  der  Gefftsse.  heim  Hcrumföhren  der  Aneuiyama- 
nadel  um  die  Arterie  eine  Verletzung  der  Vene  sorgiältig  verhütet  werden: 
ansnahmsweise  aber  ist  die  Vene  vor  der  Arterie  gelegen.  Von  Nerven  ist 
nur  der  N.  sapbenus  major  in  der  Nachbarschaft  zu  »eben. 

Für  die  Ampulationen  des  Oberschenkels  hat  sehr  Vieles  von 
d«m  Oiltigkeit,  was  wir  früher  In  dem  Abschnitt«  Amputationen  (vergl. 
I,   pag.  JOÖ  ff.)  angeführt  haben,  naraentlicb  das  daselbst  Ober  den  Cirkel-, 
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Lappen  ,  OvalSrschnttt  (paf;.  514  ff.)  Gesagte.  Abgesehen  von  den  echon  an- 
einem  anderen  Orte  (verKl.  Knie.  XII,  p&K-  423  ff.)  erörterten  Irans-  und 
supracondylären  Amputationon  und  der  GBiTTrsohen  Amputation,  kommea 
am  Oherachenkel  auch  an  allen  seinen  QbrJgren  Tbeileo ,  nameDtlicb  Im 
unteren  und  mittleren  Drittel  und  hh  r.u  dem  oberen  hinauf,  bis  zur  Gegend 
des  TrocbAnter  minor,  AltsetztingeD  dieses  Gliedes,  |e  naeh  der  gegebenen 
Nothn-endiglieit.  in  Ketrarht.  Hei  allen  kann  Howohl  Clrkel-  als  Lappen- 
schpitt,  wie  auch  der  OvalÄrscbnitt  benntxt  werden.  Die  Arterien-Uoier- 
bindungcn.  die  nach  der  Aniput  (emoris,  ausser  einer  unbestitamiea  Zahl 
von  MuskelSsten.  ausxuIQhren  sind,  sind  bei  Absetzungen  oberhalb  der  Mitte 
die  Art.  lenioral.  superficialis  am  oberen  und  inoereD  Theile  des  Stumpfes 
und  die  Art.  prolunda  feroor.,  mehr  nach  unten  von  der  ersteren  gelegen. 
Bei  lieferen  Amputationen  siod  nur  kleinere  V^erzweigungen  der  letzteren 
zu  unterbinden.  —  Eine  Statistik  der  Oberscbenkel-Ampulationen,  je  nach- 
dem ea  sich  um  traumatiscbe  oder  patbologiscbe  lodicationen,  um  Kriei^s- 
oder  FriedenB'Verletzungen  handelt,  Hndel  sich  an  dem  angegebenen  Orte 
(I,  pag.  507  ff).  —  in  Betreff  der  Anwendung  von  Prothesen  nach  diesen 
Operationen  vergl.  den  Ahschniii  Künstliche  Glieder  (XIII.  pag.  Ut  ff.). 
Von  den  Diaphysen-Hesectionen  und  Osteotomieen  am  Ober- 
schenkel verdienen  die  erstgenannten  bei  compllclrten  oder  Scbussfraktoren 
in  irgendwie  grösserem  Umfange,  selbst.,  so  weit  sich  Dies  thun  lissl,  auh- 
periostal  ausgefQhrl,  sowie  In?!  Knochen-OeschwOIston.  die  mit  Aufopferung 
eines  Theiles  dpr  Diaphyse  7.u  entfernen  wären,  keine  Empfehlung,  weil 
die  Heilung  mittelst  eines  knöchorneD  Callus  danach  überaus  zweifelhaft  ist 
und  in  der  Regel  eine  dan  Glied  mehr  oder  weniger  unbrauchbar  machende 
Pseudartbroae  zurückbleibt.  Vielmehr  ist  es  bei  den  erstgenannten  Ver- 
letzungen nur  r&th»sm.  die  jlusserstcn  Enden  eines  durch  die  Haut  bindurcb- 
Ke^ahrenen.  oder  die  umgebenden  Weichtbeile  ungewöhnlich  irritirenden 
Schrflgbrucfaes  zu  roseclren  und  scbarfc  BruchflSchen  und  Kanten  abzu- 
stumpfen, immer  mit  möglicbster  Erhaltung  des  Periostes,  ferner  ist  es  bei 
Knocbengeachwülsten  nur  gestattet,  Theile  des  Knocfaens,  in  welchen  die 
Geschwulst  wur/elt,  also  einen  Tfaeil  der  compacten  Substanz  fortzunehmen 
und  eine  Kltlcben-Resectiun  auszuführen.  Dagegen  ist  hei  Pueudartbrosen, 
die  auf  keine  andere  Weise  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  die  Anfrischung 
der  Brucbenden  duruh  eine  uberflächlicbe  Hpsection,  mit  wo  möglich  nach- 
folgender Knoehennaht,  Immer  noch  eines  derienigen  Verfahren,  welches  an 
letzter  Stelle  versucht  werden  iiiuas.  —  Hei  den  Nekrosen  endlich  ist  der 
Umfang  der  an  der  Knochenlade  des  eingf  kapselten  Sequesters  auszuführen- 
den Rpsectionen  durch  die  Verhältnisse  geboten  und  sind  diebe  durch  nichts 
Anderes  zu  erselzon.  —  Bezüglich  der  Technik  der  Reaection  ist  nur  an- 
zuführen, daas.  wenn  nicht  eine  Wunde  vorbanden  ist,  nach  deren  Krweite- 
rung  man  an  die  Bruchenden  gelangen  kann,  sonst  stets  die  Incisionen  zur 
FreJleiiung  der  Bruchstelle  {hei  der  Pseudarthrosei,  oder  t»r  Eröffnung  einer 
Sequfiftterlade  an  der  Austenseite  des  Obt'tschenkel»,  wo  möglich  in  dem 
IntersTätium  zwischen  Üiceps  und  (juadrioep»  femoiis  geführt  werden  müssen, 
worauf  die  weiteren  Acte  der  Gperulion  folgen.  —  Von  den  Osteotomieen, 
die  auch  nm  Oberschenkel  ausgeführt  werden,  haben  wir  die  wegen  Anky- 
lose' itu  Hürtgelenk  am  oberen  t^nde,  im  äcboDkolhalso  sowohl  als  unter- 
halb der  Trochanteren  zu  machonden  (vcrgl.  Hüftgelenk.  X,  pa^K:.  (J54), 
sowie  die  wegen  derselben  Zustande  ava  Knie  oberhalb  des  Kniegelenkes 
auszufQfarenden  (vergl.  Knie.  XII,  pag.  420)  bereits  frflher  angefDhrt.  Was 
die  an  der  Diapbyse  sonst  bei  sklerosirteo  rachitischen  VerkrümmtirgeQ 
und  bei  mit  Deformität  geboÜlen  Knoefaenbrücben  indicirten  Osteotumieen 
betrifft,  so  müssen  wir  hinBicbtlicb  ihrer  Technik  auf  andere  Abschnitte  ver- 
weisen. 


Oberschenkel.  —  Obstipation. 
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Literatur:  ')  H.  r.  LtiecBKi,  Di«  Aoatomin  des  Mt'iiBchfn.  Taiiiogvii  lH6f),  UI.  Ablh.  1, 
pMg.  if(7  n.  —  'i  Epx.  KoaK,  IJohwr  Stich wimdi-n  ilrr  UljftrsclHrnkcIgefä»»»!  npd  Ihn-  hiclier»!« 
BebsDdlung.  lt.  Vot.K»iANic'»Samnil.  klin.Vorir.  Nr,92.  — Il,Tit,i.k*Kxe,  UebarGelilBaTerletiiinireD, 
l>VB«i>dere  Ober  die  Vurletinug  und  L'ntetbindiing  der  Art.  und  V.  tt!inor.ilia.  Uerlincr  klio. 
Woclieotcbr.  1H81,  Nr.  'A.  —  VcrbHndlungfn  Avr  Dentschon  QcsuUflchD,Et  lUr  Cbirorgie.  lU.  Cod- 
cr«M.  1881.  I.  |»v-  119  Oi^A»  vtu.)'  —  II.  BuAL'H,  Diu  UotcrbiiKluiiir  der  Scbcrnkdvcne  am 
Pon-AKT'idten  Bande,  v.  Lakokmbiktk'i  Arch,  I.  kliii.  Cbir.  IK83,  XXVIK,  paff.610.—  B.Biuits, 
feber  dea  ewiJichen  VurscIilui'B  von  VcDfiiwunden.  Ebenda,  pap.  fiM.  —  ')  Vladjik  Ojok- 
ttjKVK,  Ueb«r  l..yiii[iliorrhoB  und  LvniplianBiirinu,  Etiprulu.  1871.  XII,  pag.  641- —  G«om<i  Wk«»«. 
Deber  Lymphangfonie.  Eti.'ti(l,i.  l"S77.  XX,  pjif.  G41.  B.  Garlt. 

OberweiNsbacbf  Somiuerfriscbe  (650  M.  Q.  M.),  ein  Marktltecken 
tn  Scliwarzliiirg  Riirlolstarlt ,  PosTverbindung  mit  Station  Rlankenburg  der 
Saalbaha.  Scbön  gelegener  Gebirgsort  an  der  Scbwarza. 

Otiesltät  (obeslias,  von  obesus,  Fett),  s.  Fettsucht,  Vif,  pag.  551. 

Obl-Glft,  (1.  Urachites. 

Oblailis  in  Tirol,  B-  Nordtirols  Curorte. 

Obliquität  iNaeuklb),  s.  Geburt,  VIII,  pag.  294. 

OblI(|UUS  capitis  inferior,  Rrampr,  s.  Halsmuskelkrampf,  IX, 
pB(t.  488. 

Obliteratlon  (oblitleratio),  Venvacbsung:  die  durcb  Kraolibelts- 
proressß  bedingte  Verschllessuns:  von  CanJLIen  und  Hohlräumon;  besonders 
die  Verse blienBung  vod  Blutgefässen,  durcb  rbrooi&che  entzündlicbo  Wuche- 
rung und  Verdickung  ihrer  Wandungen,  wie  bei  der  obliterirenden  End- 
arteriitts  (vergl.  Arten cnkrankheiteo,  II.  pag.  220)  oder  durch  Gerinnsel- 
bildung.  Tbronibose. 

Obnnbllatlon  [obnubiiatlo.  von  nobe»),  Bewölkung  —  des  De- 
vuEStBclDB  bei  Kninkbeit-HxufitSnilen,  bßüonders  leichteren  SchwicdelanfHllen, 
Ohnmarht. 

Obslcurea,  s.  Diät.  V,  pag.  652. 

Obstipation.  Die  habituelle  Obsüpaiton  iht  ein  so  blsflger  patbo- 
logiscber  Zuninnd.  das»  dersf Ihe,  wenngleich  nur  Symptom  eln^r  Reihe 
roB  Terscbledi>noD  Erkrankungen .  dennoch,  besonders  tberapeutiscb.  eine 
speclelle  Beaprecbung  verdient. 

NoTHNAGEi.    bebt  bezüglich  der  Vorgänge   l>ei  Stuhlentleerung  bervor. 
das»  die  Stuhlentleerung    in    der  Weise,    wie    sie    lür   gcwühnücb    bei    den 
meisten  >Jen»cbon  erlolgt.  von  einer  res^elniäNsig  wcederkebrendea  CoDtractlou 
im  Colon,  beziobungsweise  im  Rectum  »bhfingig  ist.   Es  herrscht  hier  eine 
gewisse  Periodicitiit  vor:  die  Thütigkeit   der  Darmnerven  scheint  gleicbsam 
eingestellt  auf  eine   24stQndige  Krregung.    Man  ksnn   sieb  voretelten,    dasti 
der  Darminbfllt  ganz  ailuiälig  und   in  groMsen  Pausen  von  der  UAinnNi'BcbeD 
Klappe   durch  das  Colon  ascendens  transversum  bis  zum  Colon  descendens 
vorrückt,  dass  er  hier  oder  im  S  romanum  liegen  bleibt  und  zu  einer  be- 
stimmten   Zelt    entleert   wird.    Diu    Krregung,    welche    sur    Sluhlaliäetzung 
j        nöthlgt,  erfolgt  hei  manchen  Menschen  mit  einer  olt  merkwürdigen  Punkt 
H    licbkelt.  Diese  Krregung  wird  dadurch  bervorgeruleu,  dasK  der  UarminbalL 
H    vum  S  romanum  in  ilie  Ampulle  des  Rectums,    also  in    den  unler.sten  Ab- 
schnitt  des  Darmcaoales  abwärts  gorQckt  ist.  Sind  die  F&calmassen  dorthin 
angelangt,  dann  wird  ein  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  ausgeübt,  wodurch 

Ietoe  Spannung  der  Musculatur  erlolgt.  die  sich  als  Krampf,  Stuhldrang 
äussert.  Von  dieser  sozusagen  willkürlichen  Einstellung  der  Darmnerven 
giet>t  es  DUD  verschiedene  Abweichungen,  physiologische  Abnormitäten.  Aber 
es  gleht  Leute,  bei  denen  die  Stublentleerung  nur  einmal  jede  Wocbe  er- 
folgt, la  iq  der  Literatur  sind  Fälle  beschrieben  worden,  wo  die  Patienten 
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oar  6-,  8-  bis  lOmal  Im  Jahr»  Stnhlentlcerung  hnttcn.  Hftufi^  üinil  F&lle, 
wo  die  Kranken  8,   10^1:^  Taj^o  und  läagcr  Stublrerslopfung  haben. 

Bei  solcher  habitueller  Obslipatloti  handelt  ea  sich  um  elnn  Abnorrnitftt 
iD  der  Innervatiun  de»  Darmes.  Xotunacel  bat  aber  auch  in  einigen  Fdllea 
bei  der  Nekroskopio  nach^en-ie&on.  dass  die  man^rlbafte  TbäUfrttolt  dos 
üarm^a  auch  duixh  luantcelhuft  entwickelte  Musculatur  im  Colon  bedingt 
ist.  Kk  ist  jeiluch  unmü^lich,  diagnostiHch  zu  unterscbüiden.  ob  die  habituelle 
Obstipation  auf  einer  unre^ehuäiiSigen  nervusea  EinEftellung  des  Darmes 
oder  auf  mangelhaft  entwickeUer  Musculatur  ües  Darmes  beruht^  auch  IQr 
die  Therapie  ist  dieser  UmataDd  gleichgiltig.  Die  habituelle  Obstipation 
kommt  aber  in  sehr  vielen  anderen  Krillen  zur  Kntwirklung.  ZunAcb^üt  wenn 
die  ßegelmfisslgkeit  der  Dnrmentleerung  einmal  iinterbrocheii  wird;  dann 
ist  sitzende  tebcnswelge  Ursache  der  Obstipation,  indem  körperliche  Be- 
wegungen die  Peristaltik  des  Darmes  etwas  anregen;  ferner  ist  die  Ent- 
wicklung und  Ansammluiit;  von  Fellmaesco  im  IJnlorleibe  geeignet,  die 
TbStlgkeit  des  Darmes  zu  beeintrÄchtigen.  Bei  Frauen,  die  eine  besondere 
Neigung  zur  Obstipation  haben,  liegt  der  Grund  oft  darin,  daas  eine  will- 
kürliche Unterdrückung  des  Stublos  von  früher  Jugend  stattfindet.  Kin 
anderes  ätlologiscbes  Moment  für  die  Obstipation  bilden  spinale  und  cere- 
brale Erkrankungen.  Bei  allen  diosen  Ursachen  zeigt  der  Darm  als  solcher 
keine  anatomische  Veränderung.  Selbstredend  kommt  Stuhl  Verstopfung  auch 
symptomatiHcb  vur  bei  verschiedenen  Affectionen  des  DigeHtronsapparales, 
T.  B.  bei  Ulcus  ventricull,  Carcinoma  ventricuU,  bei  manchen  Magenkatarrbeo, 
bei  Darmstenosen,  Darmdrebungen  a.  s.  w. 

Die  Folgen  der  habituellen  Obstipation  sind  zuweilen  ganz  unbedeutend. 
In  anderen  Fftllen  aber  zeigen  sich  schwere  Nebenerscheinungen  Bei  manobra 
Patienten  entwickelt  sich  infolge  chronischer  Stuhkerstopfung  ein  ungenannter 
Hämiirrholdal^ustand.  Die  Kolbrndssen  Hammeln  sieb  nJLinticb  im  Itecium  an 
und  beeintiächiLgen  auf  rein  mechanische  Weise  den  Abfiuss  des  Blutes 
BUB  dem  untersten  Knde  des  Rectums,  wodurch  es  zur  Stase.  zur  Er- 
weil er  ung  der  Hßmorrfaoidalvenen  und  zur  Knotenblldurg  kommt.  Eine 
weitere  Folge  der  Obstipation  ist  die  Hecintr&cbtigung  des  Appetits,  dys- 
peptlsche  Störung  mit  Aufstossen.  Druckcc^lühl  na^-'b  dem  Eäson.  Ob  dies 
durch  eine  mangelhaftere  Absonderung  des  Magensaftes  infolge  von  cbro- 
Dlscher  Obstipation  zu  erkljlren  Ist.,  oder  ob  eine  mangelhalte  Beweglichkeit 
des  Magens  neben  einer  mangelhaften  Üewegliobkeil  des  Darmes  die  Ursache 
dieser  Kr.schelnung  ist,  lAsst  sich  schwer  enlscheiden.  Es  w&re  ja  auch 
denkbar,  <la»s  durch  die  Stagnation  der  Darmcontenla  Ptomaine  sich  ent- 
wickeln, welche,  In's  Blut  aufgenommen,  auf  den  Darm  und  Magen  ein- 
wirken. Eine  mäcblige  Wirkung  übt  die  Stuhlverstopfung  bei  manchen 
Menschen  auf  das  Centralnervensystem,  und  zwar  auf  die  (iemüthastimmung, 
die  man  als  eine  hypochondrische  bezeichnet;  es  tritt  Unlust  «nr  Arbeit, 
GefQhl  von  Schwere  und  Druck  Im  Kopfe  u.  s.  w.  ein.  Nach  einer  neueren  An- 
schauung, namentlich  englischer  Aerzte.  soU  die  cbroniscbe  Obstipation  auch 
die  Ursache  abgeben  für  manche  Forniim  von  Chloroso  bei  iungea  M&dchen. 
Es  scheint,  dass  die  Ptomaine,  die  sich  hei  der  chronischen  Obstipation 
entwickeln  und  vom  Blute  resorblrt  werden,  die  Verdauung  und  Ernährung 
beeintrüchtigen,  auf  den  ganzen  Stoffwechsel  schädlich  einwirken  und  so 
das  Bild  der  Chlorose  hervorrufen. 

TberapeutL^cb  betont  Ndth.vauel.  dass  das  wirksamste  Verfahren 
gegen  habituelle  Obstipation  ienes  sei.  welches  die  Orundursache,  die  Trägbelt 
der  Peristaltik  des  Darmes,  zu  heben  geoignet  ist.  Das  Uauptmittel  ist  die 
mecfaaniscbe  Reizung  des  Darmes  durch  die  Massage  des  Abdomens.  Die 
beste  Art  der  Ausführung  ist.  indem  man  das  Abdomen  reibt,  klatschu 
knetet,  klopft,  und  zwar  gleicbgiltig,  ob  man  von  der  Uegend  des  S  romsnum 
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b«pitDt  und  l&agB  des  Cotoo  autwflrts  gebt  oder  in  umgokobrter  Rioblaog 
dipse  ProcedureD  vornimmt.  Die  Massag'e  mnes,  wenn  nie  Erlolg  haben 
soll,  lange  Zeil  ausgelGhrt  werden  und  wird  zweckm&b!>ig  durch  die  Faradi- 
salioD  des  Abdomena  unterstützt,  ferner  durcb  rogclmüsstgo  Bewegung. 
Der  Kranko  soll  viel  spazieren  gebvn,  soll  reiten  oder  irgend  einen  Be- 
wegungBBpurt  treiben.  Weilers  ist  ZimtufirgymnaBtik  zu  emprehlen  mit  oder 
obne  Apparate.  Da  die  Massage  l&ngere  Zeit  braucht,  so  sollen  an  habitueller 
Obstipation  Leidende  in  einen  Curort  geschickt  werden  und  stallt  Nothnahbl 
UDt«r  diesen  Curorlen  Marienbad  obenan,  woselbst  er  nicht  nur  Rrunnen 
trinken,  sondern  auch  iiiH^niren  InsHi.  Karlsbad  ist  nicht  hu  zweckmässig 
wie  Marienbad,  jener  Curort  ist  nnr  dann  von  Wirkuug  auf  die  Stuhlver- 
stopfang.  wenn  Darmkatarrb  die  Ursache  ist.  Andere  Mineral w&sser,  die 
m&o  zu  HauBQ  gehraiirhen  l&sst,  sind;  Frledrichshaller,  Kissinger.  Otcner, 
Hunyadi  Janos,  Saidscbitzer.  SeidÜtzor  Wasser  etc.  Alle  diese  Wässer  müssen 
kalt  getrunken  werdon,  weil  die  niedrige  Temperntur  den  Reiz  aul  den  Üafm 
übt  und  ibn  zur  Thätigkeit  anregt,  die  warmen  Wässer  wirken  gar  nicht 
auf  ObBtipation.  Wenn  es  Irgend  angeht,  vermeide  man  Ahlührmittel  und 
hesrbränke  sich  darauf,  Klistiere  zu  geben  oder  Irrigationen  von  ^/\  —  1  Lit«r 
WoNser  von  verschiedener  Temperatur,  welchem  auch  Oleum  oliv,  oder 
Kochsalz,  Hirinusöl,  Kaiuillenthee  und  derifleicben  zu^iesetzt  werden  kann. 
Statt  der  Irrigation  kann  man  die  Klysopompe  anwenden  oder  d«s  Oiot- 
MAKx'sche  Mittel,  2 — 3  Grm.  Glycerin,  welche  man  mittels  kleiner  Spritzen 
In  das  Rectum  bringt.  Auch  Olycerinsuppositorlen  werden  vielfach  gebraucht. 
Das  Glycerin  wirkt  auf  den  Stuhlgang  dadurch,  dass  es  w&ss erentziehend 
ist  und  so  einen  starken  Reiz  auf  den  Darm  Qbt.  dessen  Peristaltik  an- 
regt. In  einer  Reihe  von  Füllen  bleibt  aber  nichts  übrig,  als  Atiführmiitel 
anzuwenden.  Von  diesen  spielt  bei  der  babltuollen  Obstipation  die  Aloe  die 
Hauptrolle,  sie  eignet  sich  in  erster  Linie  deshalb,  weil  sie  längere  Zftlt 
ohne  Nacbtbeil  gebraucht  werden  kann.  Die  Aloe  scheint  aul  das  Colon 
einzuwirken,  die  Peristaltik  desselben  anzuregen.  Dieses  Präparat  hiit  ferner 
den  grossen  Vortheil.  dass  mau  es  in  kleinen  Quantitäten  und  in  angenehmer 
Form  in  Pillen  gehen  kann.  Die  Wirkung  der  Aloe  tritt  erst  nach  einer 
Reibe  von  Stunden  (ti^lO  Stunden)  ein.  Ein  zweites  Mittel,  das  bei  habl- 
tneller  Ostipatlon  sehr  gut  wirkt,  ist  Radix  Rhei  in  vorschledonon  Formen, 
als  Tinctura  Rhei  vinosa  oder  Tinctura  Rhei  arjuosa  oder  als  Kxtract. 
Aehnlich  wirkt  PodophylHn,  doch  siSrker  als  Aloe  und  Rheum.  Man  kann 
diese  Präparate  conibiniren  und  nach  Nothnagei.  folgende  Pillen  verschreiben: 
Rp.  Podopbyllin  03,  Kxtr.  Aloes,  Extr  Rhei  aa.  3-0,  Kxtr.  Tharax.  ij.  B. 
ad  plll.  Nr.  40. 

Von  diesen  Pillen  nimmt  der  Kranke  abends  ein  Stiick  oder,  wenn 
eine  nicht  wirkt,  den  niirhsten,  Tag  2  Pillen.  Ein  weiteres  Präparat  sind 
die  Coloqulnthen.  welche  bei  hartnäckiger  Obstipation  In  den  Ffillen,  wo 
mehr  als  einmalige  Wirkung  ange.strebt  wird,  gegeben  werden  kann,  doch 
Iftsat  man  es  selten  länger  als  acht  Tage  nehmen.  Die  Co3o(|uinthen  werden 
namentlich  dort  angewendet,  wo  die  Aloe  keine  Wirkung  geäussert  hat: 
Auch  Jalape  wird  in  Form  des  Eitractes  oder  als  Sapo  Jnlapin.  gebraucht, 
weil  es  längere  Zeit  hindurch  ohne  Nebenwirkung  genommen  worden  kann. 
Zweckentsprechend  ist  Cortex  Cascarillae,  welches  man  verschreibt:  Rp,  Extr. 
fluid.  Cascarae  »agrad,  Syr.  cort.  Aurant.  aa.  20,  1 — 4  Kaffeelöffel  in  Inter- 
vallen von  2 — 3  Stunden. 

Bei  Leuten,  welche  an  Hämorrhotdalhlutungen  leiden,  wirkt  ein  von 
ftlt«rBher  bewährtes  Mittel  sehr  gut,  nämllcfa  Pulvis  Glycyrrbizae  com- 
positus,  welches  gemischt  mit  Fulla  Senna  zu  gleichen  Tbeilen  und  mit 
Fnictus  Koennicoll  und  Sulfur  depuratnm  aa.  I  Theil  und  mit  6  Thellen 
Saccb.    alhinis.    in    der    deutschen    Pharmakopoe    officlnell    Ist.    Doch    hat 
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dioBOB  Pr&parat  den  Ueb^lst&nd,  dasB  es  zu  viel  süsse  Substaczen  eatb&lt 
und  von  vielen  nicfat  vertrogfen  wird.  Ratbaam  {st  es,  mit  den  bler  an- 
fcegebenen  Mitteln  zu  wechseln.  Nothkaoel.  befcioot  io  der  Re^rel  mit  der 
Aloe,  lasst  dann  einlRC  Wochen  lang  Bitterwasaer  trinken,  wechBcU  dieses 
Diit  Pulvis  Qtycyrrbizae  compoB.,  ^iebt  dann  Syrupus  domestic.  Am  besten 
und  f0r  einen  län^eron  Qebrauch  am  meisten  zu  emprehlen  sind  Irrigationen 
entweder  mit  blossem  Wasser  oder  mit  Abkochungen  tob  Leinsamen  mit 
Zusalz  von  Kamillentbee,  Seife  oder  Olycerinklystlere. 

V.  KoOERER  resumirt  die  näheren  und  entfernteren  Ursachen  der  nicht 
durch  mechnnischü  Momente  bedintcteti  Stuhlverstopfunf;  dabin,  dass  sie 
bpNlehen;  In  Lähmung  der  Peristaltik  durch  Atonfe  und  Atrophie  der 
Muscatatur  infol);e  schwerer  Krankbeiton.  Kacbeileo,  cbroniscben  Darm- 
katarrhen  oder  Stauungen  im  Plortadersystem  oder  durch  prImAre  Er- 
krankung, durch  nervöse  EioflOsse  von  Seite  des  Qohiros  oder  fiückenmarkes 
oder  infolge  allgemeiner  Neurosen  (Nouraslhenio)  oder  endlich  durch  lÄhmende 
Medicamente:  ferner  durch  Eindickuog  der  F&cea  infolge  Wassermangels 
oder  grosser  WaescrvcrluBto,  durch  mangelhaften  Zutluas  der  VerdauungS' 
sSrte  (GalleJ  oder  adstringirende  Medicamente,  endlich  durch  Krschlaffung 
der  Hilfämuskeln  i'Baucbniuskeln),  Mangel  an  Körperbewegung  überbaupt  and 
TiniweckmS8>tige  Lebensweise  (Nahrung,  Beruf  etc.)  oder  schlechte  Gewohn- 
heiten, Die  rationelle  Hehandlung  der  chronlacben  ObstipaLlon  muss  vor 
allem  rlie  Ursache  zu  eruiren  und  2U  beseitigen  suchen,  Der  Indicatio  morbf 
gonQgeri  wir.  indem  wir  die  atonlscbe  Darmmuaculatur  wieder  funciioosf&hig 
machen,  die  HillBTnuskeln  (Baucbpresse)  kräftigen  und  etwaige  Kramptzuüt&nde 
im  Spbincter  externus  wegzuKchaTfen  suchen.  Symptomatisch  bebandelt  sich 
der  Kranke  gewöhnlich  seihst.  Indem  er  sich  durch  Abführmittel,  mitunter 
auch  Klystiere  und  Suppositorien  Stuhl  verschafft.  Von  Seite  des  Arztei 
würde  eine  symptomatische  Therapie  nur  dann  am  Platze  sein,  wenn  er 
weder  der  CaDsalindication.  noch  der  Indicatio  morbi  genügea  könnt«, 
z.  B.  hei  der  primSren  Atrophie  der  Dannmusculatur.  Die  Atonie  der  DaruHj 
musculatur.  sowie  die  functionelle  Schwäche  der  HiirsmuskelD  bebeben  wii 
durch  Kfassagc,  activo,  passivo  und  Widerst andsbowegungen,  elektrische 
Und  hydriatische  Uebandlung.  Es  sollen  womilglicb  alle  die  verschiedenen 
Methoden  zugleich  angewendet  und  die  Therapie  systematisch  und  con- 
eequent  durch  lange  Zeit  fortReaetzt  werden.  Der  elektrische  Strom  wird 
am  besten  in  der  Form  des  faraiÜHchen  angewendet  und  die  Anode  auf  das 
Lendenmatk.  die  Kalhode  auf  die  Bauchdecke  oder  beide  Klekiroden  auf 
letztere  appliciit  oder  die  Anode  in  dan  Rectum  eingefObrt;  letztere  ist 
eine  Knopfelekirode.  die  anderen  «Ind  möglichBl  grosse  Plattenelektroden. 
Die  Warserbebandlung  besteht  in  kalten  Abreibungen  des  Abdomens,  auek' 
wohl  allgemeinen.  Ferner  gebraucht  man  locale  Douchen,  kurze  kalte  SIt>-| 
bäder,  uasse  Leibbinden  (NeptunsgOrtel)  und  kalte  Klystiere.  Abfübrmttt 
sind  am  besten  ganz  zu  vermelden  und  durch  Klystiere  oder  Suppoaitoric 
zu  eritetzen.  Die  Nahrungsmittel  sollen  geschmackvoll ,  würzig  sein,  ui 
eine  stärkere  Secretion  der  VordaunngsaMto  zu  bewirken  und  soll  nicht-' 
zu  wenig  Flüssigkeit  aufgenommen,  aber  auch  nicht  zu  viel  (durch  Scbwitien) 
abgegeben  werden.  Regeimässigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme,  sowie  nament- 
lich, was  die  Zeit  der  Stulileolleerung  betrifft,  ist  dringend  zu  empfehlen. 
Bei  KrampfzustSnüen  im  Sphlncter  ani  externus  leistet  der  ARTZBBRGER'sche 
MaHtdarmkühler  ausgezeichnete  Dienste. 

Elt2  hält  die  locale  Darmmassage  vornehmlich  indicirt  bei  echter 
habitueller  Constipation.  Bei  Constipntirvnen,  welche  auf  allgemeinen  Schwäche- 
xustanden  beruhen,  stellt  er  dio  GymnaElik  In  erste  Linie,  ebenso  dann, 
wenn  Bowogungsmnngel  die  Stuhl  Verstopfung  verschuldet.  Bei  angeborener 
Hypoplasie  der  Darmmuscularis  haben,  falls  dieselbe  den  Dickdarm  betrifft. 
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Irrigationen  den  besten  Erfolg.  Wo  es  sich  um  rasche  symptomatieehe 
Wirkunc  bandelt,  sind  die  Internen  AbfQhrmittel  unter  allen  UmatAnden 
voncuziehen :  dergleichen  bei  Darmstenosen^  wo  die  VerfltiKsigung:  des  Darm- 
inhalles  viel  bessere  Erfolge  verspricht  als  die  höchst  problematische 
mecbaniüche  Weiierbefönleriing.  Ein  Durchpressen  der  Scybala  durch  die 
verengte  Stelle  und  eine  mechanische  Erweiierung  derselben  auf  diesem 
W«ge  h&lt  Eltz  fDr  unmöglich,  da  der  Durmiohalt  in  diesem  Falle  sicherlich 
nach  dem  Locus  minoris  re^tstentiae  ausweichen  wird. 

Blii  scheidet  zwei  Gruppen  von  Kranken  mit  habitueller  StohWer- 
Btopfong:  solche  mit  auffallend  aehlatfen  atrophischen  Bauchdockon  bei  nicht 
selten  befriedigendem  Zustande  der  übrigen  Muskeln  und  solche,  welche 
krftftige,  suweilen  sog^r  ungewöhnlich  ausgebildete  Bauchmuskeln  zeigen. 
Die  erste  Form  kommt  häufiger  bei  Frauen  als  bei  M&nnern  vor,  betriflt 
zumal  Multiparae,  wird  aber  auch  bei  Männern  mit  sitzender  BeBcbAriigung 
nicht  selten  angetroffen.  Das  Primäre  ist  die  Ati-ophle  der  Bauchdecken,  das 
Secundäre  die  Obstipation.  Der  Zusammenhang  beider  Müment»  ist  unschwer 
cu  erklfiren.  Normal  entwickelte,  guten  Tonus  besitzende  Baucbmaskelo 
contrahlren  sieb  bei  Individuen,  die  eutsprechende  Bewegung  machen, 
unzählige  Male  im  Laufe  des  Tages,  sie  bieten  den  peristaLtischen  Be- 
we^ngen  des  Darmes  einen  dieselben  erhöhenden  Widerstand.  Die  Bauch- 
presse besorgt  eine  physiologische,  fast  ununterbrochene  mecbanische  Be- 
eiotluBsuog  des  Darmes,  sie  mossirt  den  Darm.  Die  Erfahrung  lobrt,  dass 
Atrophie  der  Bauchmusculatur  infolge  häufig  wiederholter  Ausdehnung  des 
ÜDterleibes  durch  Gravidität,  bei  mangelhafter  Uebung  der  Bauchmuskeln 
infolge  sitzender  Lebensweise  in  einer  flboraus  grossen  Zahl  der  Fälle  mit 
chronischer  Obstipation  einbergebt  und  dass  in  diesen  Fällen  Wiederher- 
stellung des  Muskettonus  der  Bauchdeckon  durch  Massage  und  Gymnastik 
derselben  die  Obstipation  dauernd  zu  beheben  vermag.  Was  die  zweit« 
grosso  Oroppe  der  chronischen  Stuhlverstopfnng  mit  Intactem  Muskoltonus 
der  Bauchdecken  betrifft,  so  miüssen  als  causale  Momente  die  Trägheit  der 
Peristaltik  und  die  Atropbio  der  Muscularis  des  Darmes  betrachtet  werden, 
welche  die  Atonie  des  Darmes  bewirken.  Die  lodication  für  die  Behandlung 
dieser  Form  besteht  in  Anregung  der  Peristaltik  und  Bekämpfung  der 
Atonie  des  Darmes,  und  zwar  des  uns  zunächst  erreichbaren  Dickdarmes. 
Das  letztere  geachieht  durch  Reizung  de»  Darmes  mittels  Massage,  wobüi 
neben  Streichung  und  Knetung  der  zugänglicben  Dickdarmnbschnitte,  Er- 
schütterung des  Abdomens  durch  Vibrationen  und  Klafscbungen  der  Bauch- 
decken von  Wlcbtiglteit  sind.  Auf  ein  anderes  häufiges  Moment  der  habi- 
tnellen  Obstipation,  die  Anämie,  wirkt  die  Vornahme  der  allgemoineo 
KörpermassBge  und  Gymnastik  günstiger  ein  als  die  Massage  des  Unter* 
leibes  allein.  Buu  glaubt,  dass  die  Massage  des  Unterleibes  bei  habitueller 
Obstipation  der  causal»n  Indicntlon  genügt,  indem  sie  die  Musculntur  der 
Bauchdecken  wie  die  Muscularis  des  Dickdarmes  kräftigt.  Die  mechanische 
Behandlung  dieses  Leidens  ist  daher  «ine  vorwiegend  gymnastlclrendo, 
moskelübende.  Resultattos  bleibt  die  mechanische  Behandluni;  von  chronischer 
Obstipation,  welche  auf  congenitalo  Hypoplasie  des  Verdauung'itractus,  auf 
Erkrankungen  de»  Centralnervensystems,  aul  mechanische  Hindernisse  jfrob- 
nnati)niit>cher  Natur  auf  Veränderungen  der  Darmmuskulatur  bei  Nephritis, 
infolge  von  Kachexie  und  Senlsmus  etc.  zurilck zuführen  sind. 

LeitER  schildert  die  von  ihm  geQbte  physikalische  Behandlung  der 
ebroDiflchen  Obstipation  folgendermasseu :  Die  Behandlung  bestand  fast  stet« 
in  combioirter  Anwendung  von  ElektriciCät.  Massage  und  Wasser.  Bei  der 
erateren  verfahr  Lkhek  so,  dass  eine  etwa  4O0  Qcm.  gro.ss6  Elektrode 
(Anode)  auf  die  Kreuzgugend,  eine  andere  den  ganzen  Unterleib  bedeckende 
(Kathode)    auf    die  vordere  Bauchwand    aufgesetzt   und  dann  die  Galvano- 
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faradisation  nach  üe  Wattbwillg  mit  ziemlich  Btartten  Strömen  etwa  3  bis 
&  Minutec  lao^  auHK^fiihrt  wurde.  Hierauf  wurde  die  vordere  Klektrode 
mit  einer  kleinercQ  50  Qf^m.  groseen  Klelttrode  vertauscht  und  der  prim&re 
Indactionsstroni  aD^ewendet.  An  der  linken  Seile  des  Unterleibes,  direct 
Dber  der  Syin[>hyHe  Ijeginnenil  and  dem  Verlaute  des  Colon  deacend.  Iranevers. 
und  nsrend.  folgend,  verweilte  die  Elektrode  an  jeder  Stelle  etwa  ■  4  bis 
Ys  Minute  und  durch  Oolfuung'sschlä^ä  wurden  kr&ftige  Contractionen  der 
Baurhdeeke  ausgelöst  (in  jeder  Sitzung  etwa  tiü — 100).  In  besonderen  Füllen 
ist  die  Stellung  der  Elektrode  recto-abdomlnal  oder  recto*sacral,  wobei 
etDe  Klektrode,  gewöbnlicfa  die  Kathode,  In's  Rectum  eingerührt  wird.  Bei 
der  Bauchmassago,  welche  10 — 15  Minuten  ausgeführt,  wurde,  wurden  die 
bekannton  Ifandgritfc  angewendet,  und  zwar  als  am  wirksamsten  die  Fric- 
tionen,  kleine,  aber  kräftige  und  ruckweise  ausgeführte  kreisrunde  Ueibunj^en 
über  dem  ganzen  Darmtrsctas,  hauptsächlich  Qber  dem  ganzen  Colon,  beim 
Cöcum  beginnend.  Die  daran  angeschlossene  activ«  und  passive  Widerstands* 
gymnastik  bezweckte  hauptsächlich  die  KrUftlgung  der  Baucbmusculatur. 
Von  Wasserproceduren  kamen  je  nach  der  Indication  des  KinzeUalles  in 
Anwendung:  Dei^  Murgens  nauskalte  Abreibung,  kühle  Halb-  und  Sitzbäder, 
Kinpackungen  mit  nachfolgender  kalter  Abreibung  und  Douchen  auf  den 
Unterleib,    vor  allem  die  schottische  Duuche  (.abwechselnd  wurm  und  kalt). 

J.  Ani.RR  bezeichnet  als  oberstes  Princip  der  Behandlung  aller  Formen 
von  Obstipatioti:  Möglichste  Kiusebränkung  des  Gebrauches  von  AbfQhr- 
mlttoln.  Kr  emplie^hlt  ferner  alü  xuverlSsslgste  Behandlungsweise  der  habi- 
tuellen Stubivcrstoplung  die  Massage  in  Verbindung  mit  der  ZAKDEH'scben 
mechanischen  Behandlung.  Durch  ihre  mSchtlge  Wirkung  auf  die  Cirrulation 
Im  allgemeinen  und  auf  den  Stoffwechsel,  sowie  durch  Anregung  der 
Peristaltik,  Kräftigung  der  BauchpresBen  und  Befürdorung  der  Blutctrculation 
im  Unterleibe  ist  dieselbe  ein  rationelles  Curverrabren.  Wo  die  ^.WDEft'sche 
Methode  nicht  ausfahrbar  ist,  genQgt  In  fast  allen  FAllon  eine  4-  bis 
riwöchentlicbe  Massagecur.  doch  sind  bei  derselben  als  Conditio  sine  qaa 
non  noch  eine  Anzahl  von  Masarcgeln  »tfengstens  zu  befolgen;  AbfQbrmiltel 
sind  während  der  Cur  voltkonimen  verpönt.  Der  Patient  wird  verständigt, 
dass  der  Stuhlgang  von  selbst  erfolgen  muss,  selbst  wenn  er  l-l  Tage  oder 
noch  länger  ohne  Stuhlentleerung  sein  sollte.  Werden  die  subjectiven  Bft- 
schwerden  zu  gross,  so  kann  ausnahmsweise  durch  ein  Klysma  oder  ein 
Glycerinsuppositorium  nachgeholfen  werden.  Die  Diät  muss  sorgfältig  reguHrt 
und  sollen  solche  Siteisen  vermieden  werden,  welche  massigen  Koth  oder 
viel  Gase  verorsachen  (Kartoffeln,  die  verschiedenen  Kohlsorten,  Brot. 
Backwerk  u.  dergl.).  Demnach  besteht  der  Speisezettel  liauptsäcblicb  aus 
zarten,  nicht  fetten  Fleischsarten,  Milchspeisen,  Hafer,  Heia  etc.,  leichten 
OemQsoQ  und  viel  Obst,  daneben  reichliches  Qetränk,  bauptiächlicfa  Wasser 
oder  ein  leichtes  Bier.  För  reichliche  Bewegung  in  frischer  Luft  muss 
gesorgt  werden  und  wird  namentiicb  Reiten  empfohlen.  Kin  Hauptpunkt 
ist  ferner,  dass  der  Patient  tilglich  mit  peinlicher  OewIssenhaftigkeiL  zur 
bestimmten  Stunde  den  Abtritt  besucht,  ganz  gleichgillig.  ob  Stuhldrang 
besteht  oder  n!cht.  Neben  dieser  allgemeinen  diätetischen  Behandlung  wird 
innerlich  Nux  vomica  und  Atropln,  wo  letzteres  nicht  vertragen  wird, 
Calabarextract  gereicht. 

Ueber  die  diätetische  Behandlund  der  habituellen  Obstipation  hat 
Moritz  seine  Meinung  von  der  Krwägung  ausgebenil  gebildet,  dass  jenes 
Hebel  besonders  bei  den  Städtern,  namentlich  Frauen  und  anäraisohen 
Mädchen,  vorkommt,  dagegen  fast  nie  hei  dem  Landvolko  (in  Russland). 
Kr  schliesst.  dass  neben  manchen  anderen  Factoren,  als  Mangel  an  Bewe- 
gung, unzweckmässiger  Kleidung  (Schnüren),  auch  ganz  besonders  eine 
ungeeignete  Diät  verantwortlich  zu  machen  sei,  namentlich  die  rorwiegead 
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ammaliscbe,  elweissreicbe,  wenig  RQükstände  im  Darme  hintertassenilp  Nab- 
ruDg  neben  vielen  Keizmitteln.  Kr  bSIt  darum  eine  gewisse  AuswabI  der 
Nabraag.  bei  welcher  viel  Masse  und  Schlacke  gebende  VegetabUien,  insbe 
»oniiere  Orütaen  und  GeinQse  bevorzugt  wei-den,  in  einer  ftrosten  Reihe  von 
FSllen  hnbitueller  Olmttpatlon  für  zwu^kinSsHig  und  wirkKani.  ni>m^eMiilss 
entwirft  Moritz  folgende  der  Petersburger  Lehensweise  unfl  den  rtortiffen 
MarklverbSItnlssen  entbprecbeode  Speisekarte  für  Dbstipirte.  welche  QatQr> 
lieb  je  nach  Gewohnheit  und   Geschmack   niodincirt   werden  kann: 

1.  Zum  ersten  FrObstQok;  Scbottiscbo  HarerKi-Qtze,  Schwarzbrot  mit 
Bntter  und  Milch,  Kaffee  mit  Clchnrien; 

2.  zum  zweiten  FrübstUck:  Dniterbrot.  Milch  oder  dunkles  Bier; 

3.  zur  Hauptmahlzeit:  dicke  Suppen,  QrOtzo  aller  Art^  Fteischspeiaea 
nur  mit  Zutbat  von  Oemüsen  oder  Snial  (besonders  Gurken  und  Kohl), 
Frncht  oder  Mefalspeison;  als  Oetrünke:  WelsBwein.  Bior  oder  Kwas  (sa 
meiden:   KSse,  starke  Alkoholica,  Kaffee  nach  Ti'ach,  Gewürze,  Confect!}; 

4.  zum  Abendbrot  späilicho  Kost,  rohes  oder  gekochtes  Obst,  Butterbrot. 
Diese  ÜiSt    muBH    von  anderweitigen   Masttnahmen :     rationeller,    nicht 

aebnürender  Kleidung',  reichlicher  Bewegung,  eventuell  Massage  oder  Gym- 
Btatik  unterstützt  werden.  Von  anderer  Seite  (Schuitz)  wird  bei  der  ba- 
bUaellen  Obstipation  anfiniiHcher  oder  rhloroliscber  Mridcben  der  regel- 
mSssige  Genuas  frischen  Kalbsblutes  als  auf  den  Stuhlgang  günstig  wirkend 
empfohlen. 

KmcH  machte  wiederholt  auf  eine  Reihe  von  Neuralgien  aufmerksam, 
welche  durch  habltuello  Obstipation  verursacht  sind  uud  welcbe  er  ala 
Koprüstase-UeflexneurosFn  besceichnet.  Ret  einer  grossen  Zahl  von 
Patienten,  welche  an  den  verschiedensten  Neuralgien  leiden.  Hemikranie, 
Ischias.  Lumboabdomlnalneuralgie,  Ovaralgie.  Trigeminuanouralgie  und  Herz- 
neuruseo.  findet  man  bei  einer  genauen  Anamnese,  dass  der  Appetit  nicht 
normal  Ist,  schnell  das  Gefühl  von  Sättigung  eintritt,  Kmprinden  von  Druck 
nnd  VoHtiein  in  der  Magentregend,  Unbebaglicbkeit,  Schwere  und  Druck  im 
L'nterleibe,  Aufatostten  von  (laaen.  Flatulenz  vorhanden  sind,  vor  allem  aber 
die  Deffication  unregelmässiie  und  manKelhatl.  nicht  in  ausreichender  Menge 
erfolgt,  schliesslich  auch  oft  Hämorrboidalboschwerden  vorherrschen.  In 
diesen  FSIlen  mu&s  man  an  reTlectoriscbe  Nervenerregungen  denken,  welche 
Ifaren  AusgangHpunkt  von  den  Störungen  der  Digestion,  speciell  von  der 
Stubh'erstopfung  nehmen  und  in  einem  Kalte  eine  liemikraniache  Neuralgie 
aoslDsen,  in  einem  anderen  Falle  Intermittir'ende  Schmerzanfülle  in  einem 
Aste  oder  auch  in  mehreren  Aesten  des  Trigeminus,  die  typischen,  convul- 
■iviicben  Muskelbewegungen  Im  Bereiche  der  OesEchtsniusculatur  und  eine 
Reihe  vasomotorischer  Erscheinnngen  reflectorlsch  verursachrn  und  wiederum 
in  anderen  FSIlen  zu  den  riianniglacben  reflectorischen  Neurosen  Anlass 
geben-  Diesem  ätiologischen  Zusammenhange  muss  therapeutisch  Rechnung 
getragen  werden  und  es  geschieht  durch  systematische  Anregung  der  Darm* 
lanctJon.  und  der  Erfolg  rascher  Heilung  oder  entschiedener  Bosaerung  der- 
artiger, lang  bestehender,  durch  Nervina  oder  Narcotica  vergeblich  behan- 
delter Neuralgien  beatStigt  die  obige  Annahme.  Die  Obstipation  muss  durch 
die  Anwenduntr  tSdlicher.  mit  der  Klyaopotnpe  uppÜcirter  KaUwasserklystiere 
bek&mpft  werden  und  disBe  Wirkung  wird  durch  die  continuirlich  getragenen, 
feochtwarmen  Einpackungen  des  Abdomens,  kalte  Waschungen  des  Unter- 
leibes,  MajiKage.  eventuell  auch  Abreibungen  des  ganzen  KÜrper«.  Dampf- 
bAder  mit  kalten  Douchen  zweckentsprechend  unterstützt.  Dabei  wird  den 
Kranken  eine  leicht  virduuliche,  geniischle  Kost  verabreicht,  welche  in  be- 
sonderfl  hartnärkigen  Fällen  am  besten  durch  eine  mit  Vorsicht  angewendete 
t*mporftre  MllchdISi  ersetzt  werden  kann.  Damit  werden,  [e  nach  der  Jabres- 
ult.    In    welche   die  Behandlung   f&llt,    geeignet    geregelte  Bewegung    und 
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Spuier^finge  Im  Garten  verbuoden.  Diese  Behancllon^,  welche  GussRVRAnRR 
besonders  für  iDtermittirende  Trigeminasaeuralgio  cmproblen  hat.  muss  coo- 
Bequent  täficUch  ohoo  UniorbrochuDf?  längere  Zell.  '^.  4 — ti  Wnoben  hindurch 
fortgesetzt  werden.  Im  Sommer  itit  es  am  zweckentsprechendsten.  Kranke. 
welche  an  habitueller  Obstipation  und  neuralgischen  Boacbwerden  leiden,  nach 
Marienbad  zu  »cbicken.  wo  Kiscd  ausser  der  Trinkcur  mit  den  Qlauber- 
saizwässern  warme  Muurkatuplasmeii  auf  das  Abdomen  und  Elngiessungen 
mit  den  kohlensJLurereicben  Wiissern  in  den  Darm  vornehmen  l&sst.  Dabei 
verordnet  er  eine  Ui&t  welche  alle  greoben  und  unverdaulichen,  viel  RQck- 
stfinrle  hinterlassenden  Speisen  von  der  Tafel  bannt,  so  besonders  die  UQlsen- 
frücl-ite.  grobe  Meblspoisen,  harte,  x&bc  Kleischsorlen.  Kartutfeln,  mehrere 
Fmchtarlen,  wie  Mispeln,  Kastanien  u.  s.  w.  Kbenso  wird  der  Genuss  herber 
rotb'er  Weine  und  starker  Biere  verboten.  Eine  wichtige  Massnahme  ist, 
die  Zwlsohenzelt  zwischen  den  einzelnen  Mahlzelten  hinreichend  gross  zu 
gestalten,  Es  sollen  nicht  eher  Speisen  wieder  eingeführt  worden,  bis  die 
^hfirlge  Zeit  zur  Verdauung  der  zuerst  gonosaenen  verstrichen  ist.  Da,  wo 
bedeutende  Trockenheit  der  Stublentleerun^^n  auf  geringe  Secretion  des 
Dartnsaftes  hinweist ,  passen  besonders  solche  Nahrungsmittel ,  die  viel 
flQssIge  Bestandtbeili;»  eothalten,  00  Milch,  Fleischbrühea,  weisser  Kfttfee, 
Thee.  der  nicht  länger  als  durch  5  Minuten  aufgegossen  wurde,  weisses 
Fleisch.  Kalblleiscb.  Geflügel.  Butter,  leicht  verdauliche  Gemüse,  wie  Mohr- 
rüben, Wurzelgemüse.  Spargel,  i^ellerie,  gHknchteä  Obst.  Compot  von  Pflaumen. 
Aepfeln ,  Kirschen  u.  s,  w.  In  anderen  Fällen  wiederum  .  wo  besonders  die 
Muscularis  des  Darmtractes  uniculAnglich  arbeitet,  dif!  Magenverdauung 
träge  tind  langsam  ist,  wird  eine  mehr  reizende  Nahrung  mit  gehöriger 
Auswahl  angezeigt  sein,  so  die  an  Kxtractivetoften  reicheren  Fleiscbsorten 
älterer  Thiere,  Ochsenfleisch-  das  Fleisch  des  Wildes  und  wilden  Gcfiflgels. 
Hamm  elf]  eiscb  und  nicbt  fettes  Schweinefleisch  In  gebratener  Form,  Grabam- 
brot, Speisen  mit  Zusatz  von  Gewürzen  und  pikanten  Saucen,  Caviar.  Salz* 
Sardellen.  HArJnge,  leichte  Biere.  weisse  Weine.  Bei  manchen  PersoneD  mit 
babltneller  Obstipation  bewirkt  das  Tabakraucben  am  Morgen  oder  ein  Olas 
kalten  Wassers  zum  Kaffee,  der  Genuss  von  etwas  Weissbrot  mit  Butter 
und  Honig  leichter  Entleerung,  bei  anderen  gelingt,  dies,  indem  man  sie 
statt  des  gewohnten  Kaffees  nur  frisches  Obst  geniessen  lilsst.  Die  Kranken 
mfissen  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  sie  das  Kedürfniss 
der  Stublentleerung  niemals  unterdrücken  und  sich  an  eine  gewisse  Regel- 
mAssigkeit  derselben  gewöhnen. 

Ewald  betont,  dass  bei  Behandlung  der  habituellen  Obstipa- 
tion diätetische,  pbyaikaiisch-mechanische  und  medicamontQse  Mittel  zu* 
geböte  stehen.  In  der  Di&t  sind  diejenigen  Speisen  nnd  GetrAnke  zu  be- 
vorzugen, welche  auf  die  Peristaltik  erregend  einwirken ;  zu  diesen  gehören 
die  meisten  knllon  und  benonders  kohlenHäurehaltlgen  Getränke,  zumal  wenn 
sie  gleichzeitig  gezuckert  sind,  wie  Kruchtsaftlimonaden  und  ganz  besonders 
Seoi.  Das  Gleiche  gilt  von  dE>r  Mehrzahl  der  Obstarton,  roh  und  gekcichl, 
nnter  denen  die  sehr  wasserreichen,  wi«  Melonen,  Pfirsiche,  saftige  Aeplel, 
Pflaumen,  Stachelbeoren  u.  s.  w.,  in  erster  Reihe  stehen  und  ebenso  von  den 
Obstwaaren.  soweit  dieselben  nicbt  adstrInKirende  Substanzen  enthalten. 
Hieher  gehören  auch  die  meisten  Gemüse,  welche  einen  hoben  Wnssergeball 
haben,  wie  Gurken,  Tomaten,  Körhi,s  uod  die  Kohlarten,  die  ausserdem  leicht 
der  Gährung  unterliegen  und  durch  Bildung  saurer  und  gasfßrtnlger  Pro- 
ducte  die  Peristaltik  beschleunigen.  Endlich  die  in  Fermentation  befindlichen 
Getränke,  als  da  sind  |unges  oder  nicht  ausgeerohrouos  Bier,  Most,  8aura.j 
Milch,  Kelir.  Endlich  dürfen  der  Syrnp  unrl  Hnnig,  beziehungsweise  dfe  ml 
Honig  bereiteten  üackwaaren  (Pfefferkuchen  1.  sowie  das  grobgebackeoe  und 
gesäuerte  Brot  —  Kleienbrot,  Commlsbrot,  Grahambrot  —  nicht  vergesBen 
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werden.  Reichliche  PIQsBigkeitHüufubr,  besonders  Wasser  auf  nflchternem 
M&K^i^i  ist  ^o^  Nutzen,  dabei  aber  zu  beacbten,  dass  manche  Getränke,  «le 
Ktitbwein,  1'bee,  unter  Umsiänden  auch  MÜch,  Hlopfeml  wirken.  Beruht  dte 
Ohsfraotion  auf  einer  xu  reixlosen  und  gletchförmiKen  Nahraof:,  so  ist  für 
AbwecbsluDfir  und  fi;r5bere  Kost  zu  sorgen. 

Di«  hyg^ff^niflche  Behandlunf^  tritt  benonders  da  In  Ihr  Recht,  wo  es 
■ich  um  Obstipation  auf  Orund  all,g:omeiDor  Neurasthenie,  Cblorose,  sitzender 
Lelwnswelso  u.  a.  handelt.  Hieher  gohßrt  auch  die  Hydrotherapie  —  kalte 
Abreibungen,  Doucben  aur  den  Leib,  nasse  EtnwickiuDgea,  kühle  Sitzbäder, 
besonders  wirksam  die  schottischen  Oouchen. 

Die  physikalisch' tnt;cbatiiHctaeD  Heilmethoden  sind  die  Maasag«,  Elek> 
tricil£t  und  die  Klyemata,  respective  Waaserelngiessungen.  Die  sachgemilHse 
Massage  hat  besondere  Wirkung  bei  mageren  Personen,  bei  denen  die  Därme 
durch  die  Hauchdecken  angreifbar  sind ;  ganz  dasselbe  gilt  von  der  elek- 
trischen Behandlung.  Um  den  Darm  dtrect  anzugreifen,  bedient  man  sich 
Boi  besten  eines  Analrohres  aus  weichem  Gummi,  welches  an  dem  in  den 
Darm  einzulührenden  Ende  10 — 12  sterkoadolkoplgrosse  Lörher  hat.  Durch 
das  Rohr  lässt  Kwalu  eine  strlcknadeldicke  Spiralfeder  von  Draht  bis  zum 
Knde  vorschieben,  die  einen  pansenden  Ansatz  zum  Anschrauben  des  Leitungs- 
drahtes hat.  Dieser  Ansatz  hat  gleichzeitig  ein  rechtwinklig  gestelltes,  kurzes 
seitllobes  Rohr,  welches  gestattet,  Wasser  durch  den  Schlauch  strömen  zu 
lassen.  Nach  vuraui^gegaDgenem  Retnigungsklystier  führt,  man  die  Elektrode 
ein  und  fQllt  zunächst  durch  den  seitUcben  Ansatz  die  Ampulle  des  S  ro- 
manam  mit  einer  circa  Iprocentigen  KoobsalzwasserlÖsuog.  Dann  kann  der 
Strom  die  Darmwand  in  vollem  Umfange  treffen  und«  wenn  die  andere  Klek- 
trode  anf  die  Baucbdecken  aufgesetzt  wird,  ausgiebige  Contractionen  aus- 
lösen. Die  Eiektrlcltät  hat  übrigens  die  Hauptaufgabe,  die  Uarmmusculatur 
durch  methodische  längere  Anwendung  zu  kräftigen. 

Empfeblenswerth  ist  auch,  die  Deläcatioa  in  huckender  Stellung  (also 
wie  im  Freien)  abzumachen,  wie  dies  E.  T.  Williams  anrieth.  Die  Klystiero 
und  Eingiesaungen  betreifend,  Ist  die  Beschaffenheit  des  Analrohres  von 
Wichtigkeit.  Kurze  Spitzen  von  Korn  oder  Harlgummt  »änrl  durchaus  zu 
vermeiden,  das  Analrohr  soll  vialmohr  aus  welchem,  vulcanisirtom  Kautschuk, 
etwa  35^ — 40  Cra.  lang,  fingerdick  sein  und  an  seiner  Spitze  eine  grBflsero, 
an  den  Seiteu  eine  Reihe  von  kleioeren  Unsengrossen  OeffnungeD  haben 
und  muss  vor  der  Klnfahrung  gut  eingefettet  sein. 

Für  alle  Obstipirteo  sind  Kegeltnässigkeit  und  Ausdauer  zwei  wichtige 
Momente;  dabei  ausgiebige  körperliche,  womöglich  dlrect  auf  die  Action  der 
Baachmuskelo  gerichlete  Bewegung,  Spaziergänge,  Turnen,  Rudern,  Lawn- 
Tenais,  Reiten. 

Medicamentöse  Mittel,  Abführmittel  sollen  so  selten  als  möglich 
and  nur  in  kleinen  Dosen  geg'ehen  werden.  Nur  ilas  ist  ein  gutes  Abführ- 
mittel, welchen  ohne  Leibschmf>rzen,  Tenesmus,  Uebelketten  eine  breiige, 
nicht  wäsaeriee  ausffiebige  Entleerung  verschafft,  Contralnditrirt  sind  die 
Abführmittol  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  damit  verbundene  Anregung 
der  Peristaltik  schädliche  Folgen  haben  kann,  d.  h.  sowohl  bei  acut  entzünd- 
lichcn  Zuständen  dos  Peritoneums,  als  bei  drohender  Perforation  (Ulcora, 
Appendicitis)  oder  bei  toxischem  Krampf  der  Därme  und  dadurch  bedingter 
Obstipation  i  Bleivergiftung,  Meningitis,  gewisse  Rnckonmarksleiilen). 

Der  Rhabarber  in  Sub^tan;«,  Pulver,  l'illen,  rettpectlve  Stücken,  Ist  eines 
der  besten  Aperientien,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  seiner  eröffnenden 
Wirkang  in  der  Regel  eine  Periode  mehr  weniger  starker  Verstopfung  folgt. 
Dasselbe  gilt  von  ilen  Com pu»It tone o.  z.  B.  Pulv.  Liqulrltiae  cumiiositus  und 
dem  Pulv.  Magnes.  cum  Rbeo.  Am  besten  bewährt  sich  die  Combination  mit 
einem  Alltlelsalze,  nach  v.  Leuhe:  Rp.  Fulv.  rad.  Rhel  20,0,  Natr.  sulfur.  10,0, 
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N'air.  bicarb.  6,0.  Hievon  soll  der  Kranke  narb  eigenem  Bedürfotss  messer- 
spUzen-  bis  tbeeluffelweise,  in  einem  xrottsen  Ulase  Waüsera  aufgerDhrt.  i 
nbeniis  vor  dem  i^chlaf^ng'ehen  nehmen  Dem  Kbabarber  in  Hozue  auf  , 
prompte  und  ausgiebige  Wirkung  iiocb  vorzuziehen  ist^  vornehmlicb  in  der  I 
Kinderpraxid,  Oaiomol :  betiii  Hrwachsenen  hat  da«st)lbe  die  grostie  äcbatten- 
seiie,  dasH  man  damit  eine  Quecksilherintoxication  hervorrufen  kann.  Dem 
Rbabarber  nahe  verwandt  sind  die  zahlreichen  anderen  pflanzlicben  AbfQbr- 
inittcl,  wie  tlie  verRchiedenen  RbamnuNurtPn,  zu  denen  auch  die  Cascara 
Sagrada.  liie  Senna.  Naona,  Tamariodeu,  das  Podophyllin.  die  Jalappe  u.  s  w. 
geboten.  Das  RicinusUI  eig^net  »leb  mehr  zum  einnialiRen  als  wie  zum  dauern- 
den Gebrauche.  Zu  den  »täTker  wirkenden  DrasticiB  geboren  die  Aloe,  Jalappe, 
das  Scammonium  Hilepenso,  die  Coloquinihon,  das  CrotunÖ! ;  die  meisten 
dieser  Mittel  wirken  auT  den  Dickdarta,  nie  haben  aber  den  Nacblbeil,  da«s 
sie  auch  eine  Cor^estion  des  betreirenden  Darmabscbntttes  bewirken,  die 
zu  cbronischeoi  Katarrfa  führt.  Die  Mittelsalze  —  das  Natrium  sulfuricom. 
die  Magnesia  citrica  carbonica,  sulfurica,  der  Tanarus  natronatus,  das  Sal 
Ibermarum  Carolioense  — ,  sowie  die  verschiedenen  BitlerwiUser  wirken 
mohr  i:heuu8(-h  als  physikalisch  und  nehmen  den  Muskeiapparat  und  das 
Nerven sy .11  era  des  Darmes  weniger  in  Anspruch  als  die  pflanzlichen  Abführ- 
mittel. üiQ  wirken  gtoicbzreltig-,  wenn  bIö  Iü  Form  der  Mineralwässer  in  stark 
verdQDDt«r  LJSaung  genommen  werden,  umstimmend  auf  die  Oosammteonsti- 
tution,  und  dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der  in  dea  Hadeorlea  ver- 
änderten Lebensweise  mag  fQr  die  Krfolgo  derselben  bestimmend  sein,  so  dass 
Patienten  hierdurch  zuweilen  für  ihr  ganzes  Leben  von  einer  chronischen 
Verstopfung  befreit  werden,  gegen  die  sie  vorbor  die  verschiedensten  pflanz- 
lichen  und  salinischen  Abführmittel  vergeblich  auE^^wemlet  haben.  Auch  de» 
ScbwefelB  IhI  zu  erwShnen^  welcher  als  reiner  Schwefel  oder  in  der  Form 
von  Scbwefelwäasern  oft  vorzüglich  wirkt. 

Von  besonderem  Worthe  bind  in  vielen  FSilon  die  besunders  von  lii.ss- 
UAUL  und  t'LGiVBR  empfohlenen  Üeleingiessungen,  zu  denen  man  30U  bis 
f)00  Grm.  reines  Oel  nehmen  kann  ;  in  mancben  Fällen  kommt  man  auch 
bereits  mit  60 — ijO  Orm.  aus.  Einen  lebhaflea  Anreiz  auf  die  Pei-istallik  de& 
unleraten  Abschnittes  Obt  dos  Uiycerin  in  lU  — 15  Ccm.  zur  Einspritzung 
benutzt.  Scblle.islich  kommt  man  in  gewissen  Fällen  von  Obstipation  üt»er- 
haupt  nicbt  mit  Abführmitteln  zum  ^ielo.  sundern  bedarf  der  calmirenden 
und  krnmpfslillenden  Medicamente,  wie  die  Obstipation  auf  einem  Krampte 
eines  begrenzten  Darmabscbnittes  beruht,  der  jedesmal  dann  auftreten  kann, 
wenn  sich  die  KothtiHule  bis  an  die  hctretfende  Stelle  vorschiebt. 

Kineo  hervorragenden  PJatz  in  der  Therapie  der  Obstipation  nahmen 
die  Heilquellt^n  ein:  die  Kochsatzwässer.  die  glauberaalzbalLigen  Quellen. 
Am  sichersten  wirkt  nach  dieser  Richtung  Marienbad  wegen  seines  hohen 
Qehaltes  an  schwefelsaurem  Natrium  und  der  niedrigen  Temperatur  der 
Quellen,  während  die  beissen  Quellen  von  Carlsbad  nicht  selten  eine  dlrect 
(dislipirende  Wirkung  haben.  Schwäohlicbe.  anämische  und  nervöse  Indivi- 
duen dijrfen  nicbt  obneweiters  an  die  Glauber8alz(|uslleo  geschickt   werden. 

Literatur!    II.  Nothmaobi..    Uob^r   hsbituclle    Obstipation.    Ein    klintftrrln'r    Wm««. 
WienLT  nittl.  Pres»«.    189Ü,   Nr.  10.  11.  12.    —    Tu.  v.  Koukbk«.    l'r«iii-bfu  nnri  Behandln»!: 
der    clironiüpheii    Smlilvfrnluiiliing.     Afritllirhrr    Dcirk-Iit    iU-s    «itlfwilliclicn  KrankcnhABscft    i» 
Süthsliau»'.    Wii-n  IHDO.    —    Dumii.    lieber  habituellf  Stuhlvfirstopfimg.    U«r«ii  Ursaohc  uixl      . 
H«-Iian<lliin(r.  Bcrlim-r  Klinik.    1891,  IIbH  34      —     V.  Elt»,  VrinT  d'w  yh\wi\'>^*i'hi'  Wirkur-      | 
der  DariniiiiUHaet.-.  Wiener  klin.  Wo^hca-^uhr.  1892.  U>.    —   A.  Hrü,  Die  pliyaioloKiscIie  iV'ir-     ! 
kang   der  B;in<-hi[ia»'>a;,'e    ^•■\    linl)iluellt!r   Olislipiulon.    Wloner   med.  Pres».    ItJBa,    4I>.    — 
Lksbs,  Di«  phy^lknlixcliK  Ketuuidluoif  der  rhroQücticn  Obstipation.  Mllndicnftr  med.  Wutihen- 
Hchritt.  1892,  23.  —  J.  Adlbr.  Ucber  Stuhl vfrvtopluütf.  Nuw-Yorker  kumI.  Moimt-Hclir.  lÄI-'. 
IV.    —    KtiMriF,    Zur  Tfrlinik  und  WjrkinijtBw^-iitit  (Irr  Mtcli.inotbiTapic  bi-i  uhrunisflicf  O'i- 
ctipalion.  Wien«r  klln.  Wochenrtchr.   1«92.  Sfi.  —  Mohitx,  Urber  die  diälülifulie  Bclijn'llaBj 
der  butiilm-lleu  übMiputJoD.    Üt.  F«ter*bnrg4-r  ineil.  VVocht-iaHchi',    1S9S,    3.    —    £.  Hioiuuca 
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KiM-n.  L'fbrr  Kopro^tast  HellciiDrarown.  Ik'Ttinpr  kllo.  WoobenB4-hr.  1887.  Ib,  und  DI«  i>iir 
irircnde  Mtlliwlc  bei  Beh:inOluuj[  Aiit  Keuralicien.  Ttierip.  Hoiiat4i.  April  1S^2.  —  C-  Ewai^, 
Diu  BehandlUDfc  <Ut  bahitneDen  ObAtipslion.  fitrrUnrr  Klinik.  1897,  Bslt  1Ü&.  A'/w-/> 

Obstlpltflt.  (von  olislipus,   ^ekrQmmt};   fast   nur  noch  io  dem   Zu- 

«ammenhanEe  von  Obstipit&s  colli  t^  Caput  obatipum,  TorticoUis. 

Obstructlon  i  vod  obstruere],  VerslopIuDg.  besocders  für  Obstructlo 
alvi.  ObstructioDBaielektase  (infolge  von  Obtaratioo  der  Bronchien),  aiohe 
Lungenatclektase. 

Obturatlon  (obturatio).  Verstopfung  und  daiJurch  beüingte  Ver- 
»chllessuDg  von  Hohlr&unien,  GefUsaen  —  wie  Obliteration. 

Obtnratorien,  s.  künstliche  Glieder,  XIII,  pa;.  130. 
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Vni,  paiz.  Iu6. 

Occipltaliivuralü^ie.  N*euratg;la  oceipitalis,  b.  cervloo-ocelpl- 
talia.  Die  bei  dieser  Neuralgie  befalleaen  Nerven  sind  sänuntliob  aus  den 
vier  ersten  Halsnerven  HtamineDde  seneible  Zweige,  nnmlich:  die  Nn.  oocipi- 
latis  major,  minor,  auricularia  niagnus,  subcutaneus  colli  in- 
ferior und  die  Nn.  Hupraclaviculares.  Das  (leblet,  in  welchem  rler 
Scbmerx  sich  ausbreiten  kann,  ist  mithin  ein  grosses,  denn  es  unifasst. 
ausser  dem  Hinterhaupt  (N.  occipltaüs  major),  auch  die  seitliche  Kopf- 
S^egend  und  die  f)hrmiischoI  (N.  occipitalis  m,  und  auricitlarf»  magnus) 
und  die  seitliche  und  vorilero  Hals^egend  (<).  auric.  m.  und  N.  subcutanous 
rolli  inferior)  bis  Qber  das  Schlüsselbein  (Nn.  supraolaviculares).  Ge- 
wiShuHcfa  und  mit  Vorliebe  iet  aber  der  N.  occipitalia  uiajor  altein  borallen 
und  daher  erklJtrt  Hieb  der  Name  Occipitalneuralgie. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  dürften  Erkältungen  der  Nackengegend, 
namentlich  bei  schwitzendem  Kopf  als  Ursache  beschuldigt  werden.  Traumen 
sind  nur  in  vcreiitxelten  Fällen  angegeben.  In  einem  Falle  sab  ich  nach 
Abrelsson  der  Kopfhaut  beim  Haufen  Occipitalneuralgie  eintreten,  die  nach 
Jabren  recldivirte;  in  einem  anderen  nach  Stoss  des  Hinterkopf»  gegen  eine 
TbQrachwelle.  In  jedem  Falle  ist  das  Verhalten  der  Halswirbelsäule  genau 
zu  untersuchen,  weil  Krankheiten  der  Wirbel,  namentlich  Cariee.  lange 
Zeil  versteckt  bleiben  künnen.  ehe  sie  als  Ursache  der  Occipitalneuralgie 
erkannt  werden.  Ausser  der  Caries  sind  Periostitis  rheumatischen  oder 
syphllltiscben  Ursprungs,  sowie  Knochengeschwülste  zu  nennen.  Krr  sab 
einen  sehr  schweren  Fall  von  Occipitalneuralgie  durch  ein  von  den  oberen 
Halswirbeln  ausgebendes  Osteom  bedingt.  Vielleicht  können  auch  Mlttelobr- 
affeetionen.  deren  ätiologischer  Zusammenhang  mltQiiIntusneuralgie  erwiesen 
ist.  OccipitaloeuralgieQ  hervorrufen.  DetunüohsL  scheinen  Krankheiten  der 
Dura  mater  (Pachymeningitis)  oder  des  Halsmarks  selbst  mit  neuralgischen 
AfFectionen  in  der  Hinterhauptgegend  einberzugohen.  In  einem  Falle  von 
zur  Section  gekommenem  Hämatom  der  Dura  mater  des  Gehirns  gingen 
solche  Schmerzen  lange  Zeit  dem  letalen  Bluterguss  voraus.  In  einem  Falle 
datirte  der  Kranke  die  Schmerzen  von  einem  Typbus.  welcher  sein  ganzes 
Nervensystem  heftig  erschüttert  zu  haben  schien.  Ber-Vhardt*)  hat  auf  die 
Occipital  seh  merzen  bei  Tumoren  in  der  hinteren  Scbädelgrube  (Kleinhirn, 
Med.  oblongata.  aufmerksam  gemacht  (s.  Dia^ose). 

Symptome.  Die  Occlpllalneuraltrle.  namentlich  die  rheumatische,  be- 
frinnt  gewöhnlich  mit  einem  Gefühl  %'on  Steifickeit  und  Brennen  Im  Genick; 
dann  treten  schiessende  Schmerzen  auf.  welche  vom  Nacken  nach  dem 
Scheitel  zu  in  der  Bahn  eines  oder  beider  Nn.  occipItaJes  majores  aus- 
strablsD.  Diese  Schmerzen   kommen  meist  In    ausgesprocheoeo    Anfällen; 
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während  dor  freien  Intervalle  behalten  die  Kranken  aber  ein  Qefübl  von 
ünbebaL'licbkeit.  Schwere  oder  Bewogun^abehlDdei^ing-  im  Genick.  Die  Aa-1 
fälle  treten  meist  g'anz  spontAn  oln;  in  manchen  Fällen  werden  sie  durctlT 
Hcblechte  Lajceruag  des  Kopfes,  durcb  Bowogungen,  nanientlicb  KrHchQtte-j 
ruDgen  desselben,  durob  Difitrobler.  Sinnenreize,  wie  rauschende  Musik«] 
lautes  Ueapr&cb  u.  dergl.  bervor^erafen.  Sie  treten  eobr  aalten  typiHchj 
(.1.  Schreibbk)  ,  gewöhnlicb  in  nnregolmassiffan  Zwisebonrfiunien  aof.  Di»«! 
Scbmerzen  »md  in  einzelnen  Fällen  excessiv,  ho  dass  die  Kraniceo  wiui-i 
niera  und  schreien.  In  einem  sehr  heftigen  Kaile  hielten  die  am  Morsen^ 
eintretenden  Anf&lle  den  ganzen  Tapr  Ober,  die  am  Abend  eintretenden  diel 
ganze  Kanht  Ober  an.  In  dEesem  Falle  brachte  die  horizontale  Lage  etwaaj 
liinderuDg.  in  einem  anderen  das  Umhergehen  im  Zimmer.  Nicht  ttelten  ia 
namentlich  im  Anlatii^  die  Haut  der  HinterbauptB-  und  Kackengegend.  be>] 
sonders  während  der  Anfälle,  schon  gegen  leise  Berührung  sehr  empIind-J 
lieh;  viel  seltener  ist  Im  späteren  Verlauf  Herabsetzung  des  OeftHUs  beob-i 
achtet  worden.  Drueksobmerzpunkte  finden  sich  zunächst  da.  wo  der 
Occipttalis  major  im  Nacken  aus'  der  Tiefe  hervor  unter  die  Haut  tritt. 
Drückt  man  hier  oder  im  unteren  Vorlaufe  dos  Nerven,  so  strahlt  der  Schmers  i 
bis  zum  Scheitel,  selten  bis  zur  Stirn  bin  aus  (Anastomosen  mit  dem  N.  fron-, 
talis  vom  Trig'eminus).  Meist  sind  beide  Nn.  occipitales  maioros  gleichzeitig 
befallen,  aber  der  eine  regelmässig  Im  höheren  Örade. 

In  manchen  Fällen  ist  von  vorberein  oder  im  späteren  Verlauf  das 
Gebiet  anderer  Zweige  der  vier  obersten  Halsnerven  betheiligt,  zunächst  das 
des  Occiptlalis  minor,  seltener  dtis  des  Auricularis  niagnus  und  der  Hals- 
und  SchlGsselbeinzweige.  In  einem  Falle  strahlte  der  Schmerz  bis  in  dtft 
Finger  hinaus.  Häufiger  ist  bei  einseitigen,  rheumatischen  Neuralgien  die 
Betheiligung  des  N.  trigeminus  derselben  Seite.  Diese  muss,  wenn  sie  gleich- 
zeilig  mit  der  Occiiiitalneuralglo  eintritt,  auf  dieselbe  KrkäUungsursacbe 
zurückgeführt  oder,  wenn  sie  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  zeigt,  als 
irradiirt  angesehen  werden. 

Von  Begleiterscheinungen  sind  während  der  Anfälle  tonische  und 
klonische  Krämpfe  der  Nackenmuskeln ,  ausnahmsweise  sogar  Zucken  der 
GesichtHmuskeln  wahrgenommen  worden.  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
im  Nacken  findet  sich  wobt  nur  bei  diffusem  Rheumatismus  der  ICopf- 
Bohwarte.  Als  trophlscho  Störung  hat  M.  Robbsthal  Ausfallen  der  Haare 
am  Hinterhaupt  beobachtet,  Romberq  (Rlin.  Ergebnisse,  1816,  pag.  4)  auf 
der  Höhe  jedes  Anfalls  kleine  GescbwOlste  unter  der  Kopfbaut  am  Hinter- 
haupt und  Scheitel,  welche  bald  von  selbst  wieder  verschwanden;  auch  ich 
habe  solche  einigemale  gefunden.  Elliot  *)  und  Dillrk')  haben  Herpes- 
eruptloneu  im  Bereiche   der  befallenen  Nervenzweige  gesehen. 

In  neuerer  Zelt  Ist  man  auf  vasomotorische  Stürungen  autmerksam 
geworden,  welche  am  vollkommensten  auf  der  Höhe  des  Anfalles  zum  Aus- 
druck kommen.  .).  Schreibbh  (Berliner  klin.  Wochenschr,  1877,  Nr.  50}  sah 
hei  einem  49iährigen  Arbeiter,  bei  welchem  die  allmorgendlich  um  6  und 
9  Ubr  typisch  eintretenden  Anfälle  constant  durch  mehrmaliges  Niesen 
eingeleitet  wurden,  RBthung  der  ConjuncUva,  vermehrte  Thränensecretion, 
Niesen,  rospoctive  vermehrte  Secretion  der  Nasenscbleimbaul.  Ich  selbst 
oonatalirte  bei  vier  mt^nor  Kranken  Verengerung  der  Pupille  und  ver- 
mehrte Röthe  und  Temperatur  an  der  Ohrmuschel  auf  der  am  meisten  be- 
fallenen Seite.  Bei  einem  sehr  heftigen  Anfalle  war  das  linke  Uhr  des 
dOjährigen  Patienten  purpurroth  und  heiss  und  aus  dem  linken  Nasenloch 
noBB  fortwährend  eine  wässerige  Flüssigkeit,  so  dass  der  Patient  nur  immer 
zu  wittchen  halte.  Schreiber  ^)  erklärt  rllese  Erscheinungen  aus  den  vielfachen 
anatomischen  Verbindungen,  welche  die  oberen  Oervlcalnerven  mit  Zweigen 
des  Trigeminus  eingeben,   respeetire  aus  dem  Gehalt   der  In  Rede  stehen- 
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den  Xerven  an  vaeo motorischen  Fasern.  Ich  (iE>Ib8t  mürhte  auf  den  gemem- 

scbafUicben  Ursprung'  von  HalssympathlcaB-  und  Occipitalisfascrn  aus  dem 

Halsmark    (Centrum    cillo- spinale)    hinweisen.    KOr   diesen    Zuitammenban^ 

spricht  auch  eine  Beobachlong  von  Johnson ') :  nach  drr  operativen  Lösung 

der  Verwachtiungen    des  üanglion  supremum  des  Ualsft.viup&tbicus  mit  der 

Carotis  hörten  nicht  nur   die  Rrflcheinnng'en  Im  Bereiche  des  Sympathicus, 

sondern  auch  die  Schmerzen  sofort  aul. 

Dan  Allgemeinbefitiden  kann  unter  den  bettigen  Schmerzen  und 
schlarioaen  Nächten  aaBserordentHch  leiden.  Die  Kranken  haben  nach  längerer 
Dauer  gew{>bnlich  ein  blasses,  anomisches  Aussehen,  Einer  meiner  Kranken 
war  in  den  zwei  Jahren^  während  welcher  er  an  »ehr  heftiger  Occipital- 
oearalgie  gelitten  hatte,  um  14  Ptund  leichter  gewurden.  Ehr  sah  bei  einem 
l&ifihngen  Bauemiungeu,  dessen  Anlfille  regelmässig  von  Erbrechen  he- 
gleitet waren,  hochgradigen  ■Marasmus  eintreten. 

Verlauf.  Die  Krankbeitsdauer  ist  Im  Durchschnitt  eine  viel  kürzere 
als  bei  den  Trigeminusneuralgien.  Indessen  habe  Ich  selbst  schon  Källe  von 
2 — Sjähriger  Dauer  in  Rehandlang  bekommen.  Die  milderen  Formen  der 
Neuralgie  werden  spätestens  in  1  —  6  Monaten  gebeut.  Unbcilbaro  Fälle 
kommen  vor. 

Die  Diagnose  bat.  wie  wir  bereits  sahen,  vor  Allem  etwaige  Affeo- 
tionen  der  Halswirbelsäulo  Ins  Auge  zu  fassen.  Gleichzeitige  Lähmungs- 
erscheiuuDgen  und  atrophische  Störungen  ao  den  Muskeln  der  Schulter 
oder  des  Armes  weisen  von  vornherein  aul  diese  Ursacbc  hin,  ehenao 
Verfinderuogen  in  der  Weite  der  Pupillen.  Auch  dte  Inspection  und  Palpatfon 
des   Kacbens  sollte  in  solchen  Fällen  nicht  unterlassen  werden  (Erb). 

Rheumatische  Alfectionen  der  Nackenmuskeln  sind  gewöhnlich 
mit  Bewegui:gen  des  Halles  behindernder  Steifigkeit  verbunden,  während 
die  SchmerzparoxyBmen  fehlen  und  Scbwitzcaren,  Blektricität  und  nament- 
lich kräftige  Ificale  ^tasHage  sehr  bald  Heilung  hert>GitQbrän.  Hei  Hirn- 
tumoren in  der  hinteren  Schädelgrube  strahlen  die  Schmerzen  gewöhnlich 
in  Scliuttern  und  Arme  herein;  auch  wird  zuweilen  durch  Klopfen  an  einer 
Seite  des  Hinterhauptes  und  nicht,  selten  an  einer  ganz  umschriebenen 
Stelle  der  Schmerz  gesteigert ;  dazu  kommen  die  übrigen  Mirntauior-Symptome. 
Der  hysterische  Nackenschmorz  kann  erst  nach  längerer  Beobachtung 
als  solcher  diagnosticirt   werden  fBBKNMABDT '). 

Die  Prognose  ist  stets  mit  Vorsicht  xu  stellen,  so  lan^e  Tumoren 
JD  der  hinteren  Schädelgrube  oder  Procease  in  der  Halswirbelöäule  nicht 
mit  Bestimmtheit  auszuachliessen  sind  (Bbrnhakdt).  SebliohCllhh  fand  in 
einem  Falle  von  heftiger  Occipitalneuralgie  Haematoma  durae  matris,  in 
einem  anderen  scbloss  sieb  an  die  Neuralgie  allgemeine  Paralyse  an. 

Therapie,  In  alten  Oberhaupt  heilbaren  Fällen  sollte  man  mit  dem 
Gebrauch  anderer  Allttel  nii;bl  die  Zelt  versäumen,  sondern,  wo  es  angebt, 
von  vornherein  den  Batteriestrom  anwenden.  Ich  habe  Fälle,  welche  drei 
Jahre  allen  erdenklieben  Mitteln  zur  grossen  Qual  der  Kranken  auf  das 
Hartnäckigste  widerstanden  hatten,  steh  von  der  ersten  galvanischen  Sitzung 
an  bessern  und  in  wenigen  Wochen  zur  Heilung  kommen  sehen.  Die  Methode 
besteht  In  Querlellung  eines  möglichst  kräftigen  Batlerieslromes  durch  den 
Nacken;  auf  ieder  Seite  siebt  in  der  Klchtung  des  Occipilalis  major  eine 
hammerfSrmige  Elektrode ;  Ein-  und  Ausschleichon  des  Stromes  ist  sehr 
wQnscbenswertb  ;  Dauer  der  täglich  vorzunehmenden  Sitzungen  10 — 15  Mi- 
nuten. Ist  kein  Batteriestrom  zur  Hand,  so  versuche  man  es  mit  dem  fara- 
dischea  Pinset,  welcher  wenigstens  bei  den  rheumatischen  Formen  gute 
Dienst4>  leistet.  Bei  letzteren  lasse  ich  mit  oder  ohne  gleichzeitigem  Üehrauch 
von  Salicyl Präparaten  das  Genick  Abends  im  Bett  mit  wachbolderdorch- 
räacbertem,  helst^en  Hanfwerg  einpacken;  auch  irisch- rSmlscbe  Dampf-  oder 
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SchwiUbäder  erweisen  sich  hier  DÜtzlicti.  Die  Anwendting:  von  Vesicatoren 
hilft  nur  in  frischen  KSJIen;  in  veralteten  gar  nicht  oder  erst  nach  wieder- 
holtem Gebrauch.  Id  Fällen,  wo  alle  Heil  best  rehungen  vergeblich  blieben. 
wird  man  die  Dehnan^  des  Ocripitalls  versuchen. 

In  neuester  Zeit  ist  statt  dessen  die  tntradurcle  Rosectioo  der  hinteren* 
Wurzeln  von  Chipault  und  Df.moulin')  versucht  worden:  unter  7  Operirt-en 
2  TodesfUno. 

Literatur:  Ausser  den  LvlirbUcb«!!)  von  Ebb,  SkkijomCli,ui,  Asrni,  OrrMnuM, 
BRitXHtKUT  II.  A.:  ')  HnHUKna,  Klin.  Ere:cbDis9L'.  Ucrlin  18&4),  pag.  4.  —  '}  J.  gcnksiiiu, 
Unter  Oi'cipilaliiwiirul^riL',  BiTliD(.'j-  kliu.  Wuclieusulir.  1877,  Nr-  ÜÜ.  —  *)  ü.  BEUiiUBi>r, 
HirngesClivriiliiti'.  Hrrlhi  1881.  --  'j  Km-iot,  Journ.  ol  füt.  and  ([■'ult-nr.  dincjut*-«.  Ri'ptifmt>er 
1888.  —  ')  Tu.  ßiLLKii,  Nenrttifi  ol  tho  great  aiirifiiliir  nfifvc  cluiracIiTiKed  hr  rpcnrrent 
lierpetic  eriiptionB  over  tbe  conrAe  nf  ihr  nerf.  Jonm.  ol  ncrroiDi  mil  nirntal  <lisean«ii.  3Iai  189S| 
Nr.  6,  patf' 3Sl>  —  *)  A.  l{.Jonx«os,  Nearalfrlti  of  the  en-nt  tn-clpital  nerf,  ««M>clitt''(l  wltb 
Symptoms  of  a  üestritvUve  l«slon  ol  tbe  i>ervir>i1  syuipiitlietic.  New  York  med.  Joarn-  b-  Bfal 
18EM.  pajf.  TiH".  —  '>  Caif4CLT  ot  Dbuouum.  Lr  ruscction  intradtirftlo  des  TBMin«  medall^iires 
po«t<^ri«iirs.  Gu2s.  <leH  H<'>p.  1890.  N'r.  90  ti  Noavolk  k-otivfrrapbie  dt;  U  Salpr-trÜTu.  1880.  — 
Vcrgl,  iiiJi'h  jAHDiowirz,  Kur  Ki^nEiliiiiiit  ntid  Behaitdlang  der  Neoriilgiü  orcipilalia.  Dralsclir 
med.  WocLeiiBchr.  ISDS,  ».  l-t  und  |.^.  st^llemttUfr- 

Occiput(auchOccipittum),  Hinterkopf;  Usoccipitls,  Hinterhauptsbein. 

Occluslou  (von  occluüere.  verschliessen),  Verschliessun^;  bald  von 
vorübergehenileo),  z.  ü.  durch  Muskelverscbluss  bedingtem,  liald  von  dau- 
erndcm  Verschlusse  (Obliteration)  von  Oeffnuog'en  oder  Hohlräumen. 
—  Occiusionsverband  —  verschliessender,  luftabschlieBsender  Verband, 
B.  Antisepsis,  Verbände. 

Oclironose  (von  üyp<i;,  ookerfarbtg,  fichinutzip:g«)b  und  wMr>;},  die 
krankhafte  Qelhfärbuag  der  Gewebe;  Ochropyra  (('>Xr^  "^d  Tr3p}.  das 
gelbe  Fiober. 

Octasensane,  s.  Galle,  VIU,  pag.  209. 

Ocalomotorins  (nervus),  s.  Gehirn,  anatomisch,  VIII,  pag.  451 
und  Gehirnnerven,  IX.  pag.  7. 

Odessa.  Odessa  »elbst  hat  grosse  Anstalten  für  Soebäder  im 
schwarzen  Meer.  Vor  allem  aber  ist  die  Umgebung  von  Odessa  reich  an 
Seeschlanim hadern  in  den  >LimaDen<,  den  Salzseen  der  Küste  des  schwarzen 
Meeres.  !)]<>  bekanntesten  dieser  letzteren  Bäder,  wo  namentlich  chronische 
Kheutuatisninu  in  allen  ihren  Formen.  Scrophulnsn  und  Erkrankungen  des 
Lympheystems,  Erkrankungen  des  peripheren  Nervensystems,  wie  An-  und 
Hyperästbesien,  Paresen  und  Paralysen.  Neuralgien,  nEimentllcb  Ischias, 
traumaLlnehe  und  cntzQndHche  Krkrankungen,  chrontitche  exsudative  Proeesse 
und  tertiäre  Syphilis  Linderung  und  Heilung  suchen  und  oft  auch  finden, 
sind  Andreiewski-Liman,  Chadiibri-Liman  and  Klein-Liebentbal  in  Katfcrnung 
von  y.  lU  und  15  Km.  von  Odessa  und  von  1 — 2  Km.  vom  schwarzen  Meer, 
von  welchem  sie  durch  schmale  Landengen  getrennt  sind. 

Literatur:  Diu  So«1-  und  >SH;lilanimb!Ldpr  in  ilt>n  »Llnianeni  bei  Odessa.  Vortrag  voa 
Dr.  Ahel  ii.>d(-»B:i)  in  <]i;r  tSchliiswuita^nn;;  ilr»  1&.  OungR'MHs  der  il^ntsvh«n  baloeolofi«i-ti«a 
ÖesL'lUchalt  zu   llfrlin  .im  14.  Milrx  18*J3.  E-im  fr 

Odontai^ra  (.von  r^^oü^  o^ynaif  Zahn  und  äypxj;  Odonlalgle 
(i^'f^  nnd  äcA'i^),  Zahnschmcrz- 

OdnntltlH  (öSfj'j;).  Zahnentztindung. 

Odoiitoblasten,  s.  Dentition,  V,  pag.  ,^08. 

Odontom.  Dies  ist  eine  Missbildung,  hervorgegangen  aus  eioein 
Zahnkeimo.  Die  Ursachen  fßr  die  Entalehang  der  Odontooio  sind:  1.  Mangel 
an  Raum.  Die  abnorme  Lagerung  der  Nach  bar  zähae  kann  ein  Haupt- 
hindernlss  fOr  die  Entwicklung^  eines  Zahnes  sein.  2.  Processe  entzOndlichen 
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Charaktora  flehen  Veranlassung  so  den  TerschiedoQBrtigsten  VerbUdungen, 
Damenüicb   durch  die  Thätigkeit  dei  Perioste»  respeclive  Zabosäckcfaens. 

Zahnmissbildungen  kommen  vor  in  alten  Lebensaltern,  sie  konimen 
such  vor  in  allen  KieferabgchnitteD. 

Die  Krone  eines  Zabnes,  der  noch  im  Kiefer  eingeschlossen  ruht,  mag 
[n  Bexug  auf  Süssere  Forin  schon  vollkommeD  entwickelt  sein,  dann  ist  die 
WuTzelhlldung  noch  lange  nicht  beendet.  Wenn  nun  die  letzlere  irgend 
eine  Hemmung  erfährt,  dann  kommt  m  leicht  tat  Entstehung  der  Ver- 
bildung.  Aach  die  Entwicklung  der  Krone  kann  behindert  sein.  Ist  die 
Wnrzelbildnng  gehemmt,  dann  Ht.oyisen  wir  auf  andere  Krscheiniingen.  Durch 
den  ReixuDgszustand.  in  welchem  &icb  die  Zabnpulpn  beilindet,  cuteteben 
Dentinneuhlldungen  (Dentlkel,  BAtntB).  Auf  einen  langandauerndeo  ReU  wird 
die  OdoDtoblastenschichte  zu  Dentikelbildung  angeregt. 

VmCHow  nennt  die  Dentikel  »innere  Odontome«.  Durch  sie  wird  die 
Pulpa  auf  »paltenfnrmige  Räume  reducärt,  welche  xom  Theü  verkalken, 
zum  Theil  noch  Blut  fahren.  Das  Scbmelzorgan  erleidet  eine  totale  Zer- 
splitterung. Die  Verkalkungen  der  ^cbuielzzeilen  bleiben  raeiKt  aus.  Das 
Cement  bleibt  auf  einer  niederen  Stufe  der  Entwicklung  »teben.  Kesonders 
iehrreieh  ist  das  Vorkommen  deutlicher  KnochenhQblen  an  der  oberen,  der 
Mundhöhle  zugewenrleien  Peripherie  mancher  üiluntome.  Dies«  Erscheinung 
fordert  zum  Nachdenken  über  das  Wesen  des  Scbmelxoberhäntchons  auf. 
Weül  und  TouKH  sprechen  es  für  eine  Fortsetzung  der  Cementlago.  also 
fQr  rndimenläre  Knochensuhstan?.  an.  Bei  vielen  Säugetbieren  überzieht  das 
Cemeot  die  Krone  der  ZShne,  und  beobachten  wir  bei  Pllanzenfressoru.  vor- 
nehmlich beim  Elephanten  und  den  Faulthieren,  aber  auch  beim  Walroas 
und  anderen  dasselbe  in  einer  mächtigea  Lage.  Bei  den  Quadrumanen  und 
den  Landcarnivoren  troffen  wir  schon  das  Schmeizoberhäutchfin  Ein  Odor.tom 
kann  alle  BestandtboUe  des  Zahnes  enthalten.  Am  häufigsten  fehlt  der 
Schmelz.  Wftbrend  das  Ceraont  immer  einen  Bestanütholl  der  Missbildung 
Busmacbt,  treffen  wir  Dentin  manchmal  in  sehr  geringer  Ausdehnung  an, 
hin  und  wieder  sogar  stossen  wir  auf  ein  Qewobe,  das  man  auf  den  ersten 
Blick  für  rudimentäres  Dentin,  aber  auch  für  Cement  halten  künnte.  Nach 
KÜL1.1KKH  kommen  sich  Cement  oder  Knochen  und  Dentin  ult.  sehr  nabe, 
dann  nämlich,  wenn  letzteres  von  zahlreichen  HAVSRSscfaen  Can&len  durch* 
zogen  ist  und,  wie  Retzil'-s  gefunden  zu  haben  glaubt  Knuchenkf^riierhen 
enth&lt,  andererseits  Cement  oder  Knochen,  entweder  sehr  in  die  f.Hnge 
gezogene  HOhlen  mit  zahlreichen  AusISufern  und  ebenfalls  (lefAsscanäle  be- 
sitit.,  oder  neben  spärlichen  Lacunen  viele  parallele  Cnnälchen  wie  ^Ahn- 
beinröbrcben  fDbrt. 

Infolge  fibrj^ser  Entartung  der  embryonalen  Zabnpulpa  kann  eine  Miss- 
bUdung  entstehen.  Robin  beschreibt  eine  solche,  die  er  im  Unterkiefer  eines 
2',.iÄhr[gon  Kindes  beobachtete.  In  der  Gcichwulst  waren  Papillen  mit  schon 
deutlichem  Dentin  und  Schmelz  zu  erkennen.  LeiSckiko  beobachtete  im 
Unterkiefer  eines  Kalbes  eine  Geschwulst^  welche  Vikchow  als  eine  royxo- 
matöse  Wucherung  des  Zabnkelmes  hezetcbaele, 

Wrd[.  beschreibt  ein  Odontom,  das  aus  dem  Keime  eines  Pferdezabnes 
hervorgegangen  war. 

Die  Odoolx^me  verursachen  selten  Beschwerden.  In  einzelnen  Ffillen 
trat  Periostitis  im  Bereiche  der  Misshildung  auf  und  veranlasste  di«  Kx- 
tractiou  derselben.  Die  Operation  ist  bin  und  wieder  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  dann  n&mHcb,  wenn  doH  Im  Knochen  eingebettete  Odontom 
grÖMsr  ist  als  der  umfang  der  Zagangsöffnung.  In  seltenen  F&llen  ist  eine 
ErwelteruDg    der  letzteren    mit  Meiäsel   und  Hammer   nothwendig  gewesen. 

Literatur:  ')  C.  WH>r.,  Patholoe'le  dtr  Zähne.  Leipzig  t87i>.  —  *)  J.  Arxott,  Uebtr 
Odomoa.    Oesterr-ongar.    Vieripli-iiiiMchr.  I.  ifahnheilk.    löWJ.    —    *)   v.  MrrBnrjt,    Ein 
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OdoDtom  Im  II«T«ich«>  der  Scbncitlez&hne.  OeRlmr.-niigu.  ViertelJahrBSclir.  1.  Zahobeak. 
1891.  —  *)  E.  ZrcKBBKAiniL,  Anatomio  <ler  NaMphttUe.  Wien  nnd  Lcipeig  1692,  U.  — 
*)  BuDU  Dod  WxoL.  Atlas  zur  Pntholofl-l«  der  ZUhne.  Ulpriit  1893.  2.  AuH.  —  *>  v.  Uirnim, 
Ivehrhnrh  Act  Zahnbeilkund*:.  Wien  and  hulptiK  IHflä,  2.  Aall.  ,    Ufelaitt 

Odon toplas (Ik  (von  ö$f>ü;  ond  7r'Aä<i9Hv),  Zahnplastlk  b.  Zahnopfr- 
ratloneo. 

OdontoNc  föi^oü«;),  Zahnhilclung:  =  Dentition. 
Odoranient  (odeurs,  Durtmitiel). 

Oedem  (ol^ij^x,  von  oihVv,  anscbwellen),  s.  Hydrops,  XI,  pag.  138. 
Oedeuia  glottldls^  s.  Larynxödeni.  Xni,  pag.  260. 
OcdcmbaciUuSt  s.  Bacillus   oedematis  maligni,  unter  Bacillus, 
pag.  585. 

Oele^  Olca.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  eine  Anzahl  ganz  ver- 
scbiedenartiRer  Substanzen  zusammen,  Ks  sind  orKaDisch«  Körper,  bei  ge- 
wöbnticher  Temperatur  ridssig  (mit  wenigen  Ausnahmen),  mit  Wasser  nicht 
tuiachbar;  sie  haben  die  (•Jigenthünilichkeit.  auf  Papier  ^etrupfelt,  einen  Kett* 
Heck  zu  hinttjrla^KBn.  Man  unterMclielilet  droi  ganz  verschiedene  Arten  von 
Oelen:  fette,  ätherische  und  eTOpyreumatlache.  (üeher  Erdöle  s.  Petrolenm.) 

Die  letton  Oele  sind  die  Olycerinostor  einiger  fetter  Säuren,  sie  spalten 
Rieh  daher  beim  Kocben  mir  Alkalien  in  Olyrerln  und  die  helrefienden  fetten 
Säuren,  deren  Alkaliverbiiidun gen  (Seifen)  dabei  entstehen.  Qlycotin  igt  bekannt- 
lich ein  Alkohol  mit  drei  OH-flruppen;  es  können  In  ihm  3  Wasserst  off  atome 
durch  die  betreffenden  Säureradieale  ervetzt  werden.  Bei  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Substanzen  sind  alle  drei  Waßaerstolfatome  in  dieser  Weise 
ersetzt,  es  sind  daher  stogenannte  Triglyceride.  Die  Formel  des  Olycerin» 
iat:  CHjOH.CH.OH.CHjOH,  die  Formel  der  Oelsäure  z.  B.  ist  C,tH„COOH. 
Ea  tritt  nun  je  ein  MolecDIOeJsfiure  mit  je  einer  OH-Oruppe  des  Olycerin» 
unter  HiO-Austritt  zusammen,  und  so  bildet  sich  das  TrtotÖin,  eine  der 
hänfigsten  hier  in  Betracht  komniendeo  Substanzen: 

CHbÜCOC,.H„ 
CHOCOC„H„ 
CH,OCOCt,H„. 

Der  umgekehrte  Process  findet  nnter  H,  0-Aufnahme  bei  der  Ver- 
seifuog  statt. 

Die  fetten  Oele  sind  in  Wasser  unlSallch,  In  Aetber,  Sohwef  ei  kohlen - 
stoir,  Petrolätber  leicht  und  in  Alkohol  schwer  löslich.  Sie  schwimmen  auf 
Wasser,  bringen  auf  Papier  einen  Fettfleck  hervor,  der  heim  Erhitzen  nicht 
veritchwindet.  Bei  starker  Hlrhitxung  zersetzen  sie  sich.  Wenn  sieb  auch  die 
fetten  Oele  in  Wasser  nicht  lösen,  so  ist  es  doch  leicht,  aus  beiden  eine 
Emulsion  darzustellen.  Man  mischt  sie  zu  diesem  Zweck  mit  Gummiaohleim, 
Klgetli,  oder,  was  noch  «mpfehlenswerther.  mit  einer  schwachen  Sodalüsung. 
Schon  eine  17u''£0  genügt.  Wichtig  ist  Temer,  dass  anch  Seifenlösungen 
diese  Klgenscbalt  haben,  da  die  Emulgirung  der  Kette  im  Darm  darauf 
beruht.  Man  unterscheidet  trocknende  nnd  nicht  trocknende  fette  Oele.  Die 
erateren  enthalten  Qlycertde  unges&ttigter  S&uren,  oaralich  der  LoinOlsSur« 
und  der  Riclnusßlsfiure  (über  diene  s.  Rlclnnsöl).  Sie  oxydlren  sieh  an  der 
Loft  und  bilden  dabei  eine  feste  Haut.  Zu  ihnen  gehören:  Leinöl.  Hanföl, 
Mohnöl,  NuBsöl.  Für  den  Arzt  hat  wohl  das  Leinöl  das  grösate  Interesse. 
Es  ist  gewonnen  durch  Pressen  oder  Behandlung  mit  Scbwetelkoblenstoff 
aus  dem  Samen  von  Linum  ositatiBBimum,  enthält  etwa  80%  Linolcns&ure, 
Ittolinolenaaure  und  LinolsAure.  Mit  Kalkwasser  giebt  Leinul  die  bekannte 
Emulsion  die  auf  Brandwunden  als  Decke  mit  Vorliebe  gebracht  wird. 
Leinöl  wird  wie  Olivenöl  in  manchen  Gegenden  (Lauaits  z.  B.)  bei  Bereituoit; 
der  Speisen  gebraucht. 
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Die  nicht  trocknendea  Oeie  enthalten  die  Gljrceride  fres&ttig^terer  (weon 
&ach  Dicht  ganz  gesättigter)  Fettsäuren,  namentlich  di^B  Trioleins,  Sie  ver- 
härten nicht  an  der  Lalt.  werden  aber  durch  Zersettuns  ranitig,  d.  b.  es 
wird  Kettsäure  frei.  DaH  Bekannteste  Ist  das  OlivenOl  (BaumQI),  gewonnen 
dorch  Pressen  aus  dem  Fmchtfleisch  der  Olive.  Es  enth5.ll  etwa  75Vo  Tri- 
olein und  dann  namentlicb  das  Triglycerid  der  Pal tnitln säure.  Sonst  geboren 
hierher  noch  Rüb51.  Mnnde151.  Rlernl  und  Leberthran.  Der  Lebertbran  he- 
itebt  zu  7ri%  aus  Triolein,  zu  20°  u  etwa  aus  Stearin  und  Patmttin  und 
SDthlUt  dann  noch,  worauf  ein  grosses  Gewicht  gelegt  worden  Ist,  freie 
Fettsäure  fOelsäure),  ferner  Sparen  von  Jod,  Brom,  Phosphor,  Schwefel. 
Dasjenige  Präparat,  das  ietzt  zu  roedlcinlschon  Zwecken  vorwandt  werden 
darf,  wird  auf  folgende  Weise  gewonnen:  Cnmittelbar  nach  dem  Fang  der 
Fische  werden  die  Lebern  herausgenommen,  von  der  Gallenblase  befreit 
nnd  gewaschen.  Dann  werden  sie  in  Kessel  gebracht,  in  oder  um  die  (letz- 
tere» Ist  vorzuziehen]  Dampf  von  etwa  GOo/g  geleitet  wird.  Dabei  läuft  ein 
ganz  heller,  säurefreier  Tbran  aus.  Dieser  wird  nachher  auf  5 — 10" „  unter 
Null  abgekühlt,  um  ihm  die  festen  Fette  (Palmitin  und  Stearin)  zu  nehmen. 
Bei  der  Aufbewahrung  entstehen  dann  allerdings  immer  geringe  SAnre- 
meogen.  Der  Lebertbran  soll  gelb,  klar,  von  schwach  saurer  Heaction  sein, 
nicht  ranzig  schmecken. 

Der  sogenannte  naturelle  Lebertbran  der  früher  gebraucht  wurde,  wird 
in  anderer  Welse  gewonnen.  Die  Dorschlebern  werden  in  mächtige  Tonnen 
geleet  und  unter  freiem  Himmel  der  Sonne  ausgesetzt.  Dabei  läuft  zuerst 
ein  heller  Tbran  aus  ihnen  aus,  später  aber  braun  gefärbt*  Massen.  Zum 
Scbloss  werden  dann  durch  Anwendung  von  Uitze  oder  durch  Auspressen 
noch  stärker  verunreinigte  Produete  erlangt. 

Man  bat  daher  auch  vorgeschlagen,  ein  Gemisch  von  94  Theiien 
Olivenöl  und  6  Theilen  Oelsänre  dem  Lebertbran  zu  substituiren  isogo- 
nanntes  Lipanin). 

Das  Ulivenül  wird  In  der  Medicin  zu  mehrfachen  Zwecken  angewandt. 
Zunächst  äusserlicb  zu  Einreibungen  in  die  Haut.  Wo  es  darauf  ankommt, 
die  Haut  gescbmeltllger  zu  machen,  also  z.  B.  bei  entzOndlichen  Processen 
In  oder  unter  der  Haut  (Erysipel  z.B.).  Das  Oe]  durchsetzt  dabei,  wenn 
etwas  energischer  eingerieben  wird,  die  Haut,  dringt  in  die  Drüsen  ein  und 
wird  resorbtrt.  Sind  grössere  Mengen  eingerieben,  so  soll  es  in  den  Fäces 
wieder  erscheinen  (Randolth  und  Roussel  >).  Den  Oelelnreibungen  bat  man 
dann  noch  andere  Eigenschaften  nachgerühmt.,  die  jetzt  wohl  nur  wenig 
anerkannt  werden.  So  sollen  sie  nameuUicL  hei  Kindern  die  Kiebertempe- 
ratur  herabsetzen,  colUquativo  Schweisso  massigen  etc.  Auch  zur  Einfettung 
der  Haare  und  der  Koplbaut  nimmt  man  von  den  Oelen  zweckmässig  die 
fetten  nichttrockn enden,  da  die  trocknenden  eine  Kruste  bilden  würden.  Die 
Haare  werden  danach  welcher  und  elastischer.  Bei  Abscbuppungen  der 
Kopfhaut  wird  Olivenöl  (neben  Ricinus^])  viel  verwandt,  namentlich  nach 
Torhergehen  den  Waschungen  mit.  Alkohol  oder  anderen  Antiseptlcis. 

Innerlich  wird  reines  Olivenöl  nicht  gerade  häufig  verwandt,  In  grossen 
Dosen  (Qher  100  Orm.)  ist  «s  per  Scblundsonde  gegeben  hei  Gallenstein* 
kolikec.  Es  ist  Übrigens  auch  In  kleineren  Dosen  ein  mildes  Ahtflhrmiltel. 
Mit  der  Nahrung  wird  OeJ  zugeführt,  namentlich  im  Süden,  wo  es  das 
HauptnahrunG:slelt  darstellt.  Im  Darm  wird  es  zum  Thoil  durch  das  Pankreas- 
ferment  gespalten,  emulgirt  und  dann  resorblrt. 

Auch  zu  Rlystieren  hat  man  Ool  verwandt,  meist  allerdings  nur  als 
Zusatz.  Man  nimmt  einige  EsalÖffel  auf  ein  Klysma  und  schüttelt  das  Ganze 
energisch  durob. 

tJeber  den  Lebertbran  Ist  man  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschie- 
dener Ansicht  gewesen.    Früher    hielt   man    ihn  beinahe  für  ein  Specilicum 


S62  ^^^^^^ff^M 

gegen  manni^racbe  lulierkulose  ArfeetioDen,  Dainentlicti  gegen  Scropbulose;' 
als  dann  aber  rlie  chemische  Analyse  zeigte,  dass  er  im  Wesentlichen  dea 
Feiten  an  die  Seile  zu  setzen  wäre,  vollzog  sieb  lan^^sam  ein  Uuisclin'UDg 
der  Ansichlen  und  man  nurde  genel^,  Ibn  der  Haaptaache  nach  für  ein 
Mftstungsmittol  anzusehen.  Diese  Änscbauuag  gebt  zurDck  aal  die  Arbeiten 
von  BnnTE  (l85i^),  Nauuank  (1865)  und  Buchheiu  (1874).  Xaefa  diesen 
Autoren  liegt  das  Eigentb  um  liehe  des  Leberthranes  darin,  dasa  er  zunächst 
sehr  leicht  verriaolich  Ut;  denn  ein  Tbeil  der  Foits.luren  ist  In  ihm  Irei; 
sobald  diese  in  den  Darm  kontinen,  verseifen  sie  sorort  und  emulgirt-n  die 
ganze  Fettmasse,  welche  nun  resorptionsfähig  ist.  Bei  Verdauung  genr5ho- 
licher  Fette  muss  erst  die  SpallunR  »nd  Verseifung  vom  Pankreassaft  voiU 
zogen  werden.  Weilerhin  stellt  dann  der  Lelxirthran  ein  sehr  reines  Fett 
dnr.  ist  also  in  der  Tbat  ein  sehr  rationelles  Nährmittel.  Ob  der  erdte  Tbeil 
der  mitgelheiJlen  Thenrie  gan?.  rlt'hlig  int,  i«t  wohl  etwas  traglich;  denn  es  liegt 
ihr  die  Vorstellung  zugrunde,  dass  die  gewöhnlichen  Fette  schlecht  resorbirt 
würden  (siehe  bei  den  betreffenden  Krankheiten)  weil  Spaltung  und  Kmul* 
girung  im  Darm  nicht  recht  vonstatten  gingen,  wovon  bisher  nichts  nacb- 
gowieson  i»t. 

Dagegen  hat  vielleicht  eine  andere  Erklärung  einige  Wnhrscbelnllch- 
keit  für  sieb:  Die  Xabrucg.  die  wir  im  Allgoineinen  geoiessen,  und  uament- 
lleh  die,  welche  auch  jetzt  noch  mit  Vorlieho  den  Kindern  gegeben  wird, 
ist  relativ  rettarm.  da  fette  Speisen  aus  verschiedenen  RQcksichten  gemieden 
werden.  Infolge  dessen  fällt  der  Hauptfaotor  der  Ernährung  auf  Eiweisa 
und  Kohlehydrate.  Dieser  Einseitigkeit  wird  nun  durch  <len  Lebertbran 
entgegen  gearbeitet  und  dabei  dem  Kürper  ein  sehr  reines  Feit  dargeboten. 
Man  hat  allerdings  auch  versucht,  ganz  anderen  Fadoren,  nämlicb  den 
(allerdings  sehr  geringen)  Jodgeball  des  Präparates  seine  Wirkungen  zuzu- 
schreiben, wovon  bisher  nichts  nachgewiesen  ist. 

Man  giel)l.  lien  Lebertbran  in  Dosen  von  mehreren  Essüjlfeln  I5glich. 
Utn  den  unangenehmen  Geschmack  wegzunehmen,  tfi,ast  man  zweckm&ssig 
ein  StQckcben  Schwarzbrot,  eine  Mandel  oder  ttwaa  Aehnlicbes  nai-bessen. 
Es  ist  übrigens  t^eberthran  auch  in  viel  grösseren  Dosen,  nämlit^b  bis  xa 
1  Kilo  In  der  Woche  gegeben.  Allerdings  kann  die  Verdauung  dabei  leiden. 

Injlclrt  man  Oel  In  die  Vena  jugularis  (oder  eine  andere  Veno),  so 
bleibt  ein  grosser  Tbeil  in  den  Lungeucapillaren  stecken.  Doch  lösen  sieb 
diese  EmhoUen  wieder  und  das  Oel  gelangt  in  den  grossen  Kreislauf.  Es 
wird  ausgeschieden  durch  den  Urin  (Yirchow,  1856).  Auch  nach  Injectioo 
von  Oet  in  das  Abdomen  kann  Fett  In  den  Urin  Qhergehon  (Ludwig,  1840,». 
Wird  Lebertbran,  stark  emulgirt,  In  die  Venen  gespritzt,  so  soll  nach  kleinen 
Dosen  Bchon  eine  Art  Narkose  und  sp&ter  Herztäbmung  auftreten  (Köbekt 
und  Rassm.\nn  '), 

Gelangen  grössere  Mengen  IrocknenderOele  In  die  Cirrulatlan,  so  werden 
auch  sie  dnrch  den  Urin  ausgeschieden  und  können  dabei  (nach  Lassar) 
die  Nlereneplt  hellen  angreifen,  wie  sonst  TerpeoUnÖl. 

Die  feiten  Oele,  namenlllrh  dns  Olivenöl,  werden  dann  pharmaceu tisch 
benutzt  zu  Salben  und  ais  Lösungsmittel  für  andere  Stoffe.  Im  Coldcream 
befinden  sich  li'}  Tbelle  MandoIAl  auf  2t>  Tboile  anderer  Substanzen  (Wachs, 
W&Uratb,  Waiser  etc.).  Im  Linimentum  volatile  sind  ausser  Ammoniak  noch 
Olivenöl  und  Mohnül  enthalten.  Im  l'ngucntum  Diachylon  sind  Bleipflaster 
und  Olivenöl  zu  gleichen  Tbeilen  igemiacbl.  Im  Unguent.  cereum  sind  auf 
Z  Wachs  7  Olivenöl  enthalten. 

Gelöst  werden  im  Olivenöl  namentlich  Phosphor,  Campber.  Carbot- 
s&ure.  Ferner  wird  mit  Oel  das  Oleum  Hyoscyam!  dargestellt  Dies  ge- 
schieht nach  Pharm.  Germ,  durch  Abpressen  des  mit  Weingeist  macerirten 
unil  dann  mit  Oel  erw&rniten  Krautes. 


i 
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Dte  aus  den  Fetten  abspaltbare  OelBfiuro  hat  auch  mcdiciniscbe  Ver- 
wecduDfr  K^f^iideii.  Sie  tö»t  ätherische  üele  und  Campberarten,  Metalloxyde 
und  Alkaloide  (z.  B.  Morphin  2°.(,ig).  Kautschuk  lost  sich  in  Oßlafture  und 
hildel  SU  das  Kla^ttcin ,  da»  man  f^obraucht  bat,  um  Sonden  und  andere 
Metalltheile  damit  zu  überziehen  und  so  vor  der  Kinnirkung  ubemiscbor 
Ag«ntI«D    (Höllenstein  z.  B.)  EU  schützen. 

Zum  SchluKs  m&g  nach  ervr&hnt-  werden,  iIims  auch  einige  scfamalz- 
artife  Fette  mit  dem  Namen  Oel  belebt  worden  sind,  roisshräuchlichei- 
Weise,  da  »o  die  Talsche  VorsteUung:  erweckt  wird,  dasa  sIb  riQssIür  seien. 
Fs  sind  dies  Oleum  Palmae,  Ol.  Cecoia  und  dam  lalgharte  Ol.  Cncao  In.  diese). 

W&brend  die  fetten  ttelo  sUmmtlich  cheniiach  sich  sehr  ähnlich  sehen, 
Ist  dies  bei  den  jitheriaehen  Oelen  nicht  der  Fall.  In  d[e.4er  Qruppe  sind 
die  veracbiedenartigsten  Substanzen  enthalten.  Ihre  Hauptcharaktere  sind 
folgend«:  Sie  stammen  aus  Pflanzen,  haben  sehr  oigontli  Dmlichen  und 
starken  Oerucb,  mißcben  sieb  nicht  mit  Wasser,  oder  vielmehr,  sie  lösen 
sich  nur  in  geringen  Mengen  in  ihm,  geben  ihm  aber  dabei  den  ihnen  eigon- 
Ibürolichen  Geruch.  In  der  Hitze  verflücbtij;en  sie  sieb  unzerselzt,  sind  mit 
Wasserd&mpfen  deatillirbar  und  geben  auf  Papier  wie  die  fetten  t>ele  einen 
PeltTleek,  der  aber  beim  KrwSrmen  verschwindet.  Die  meisten  hierber- 
febJJrigen  Oele  sind  in  den  Pllan/.i-n  prüforniirt  und  künnen  auy  ihnen  durch 
Destillation  mit  Wasserdampf  gewonnen  werden  (einige  können  allerdings 
auf  diesem  Wege  nicht  dargestellt  werden,  sondern  ertordorn  umslündlichere 
Kitractionsmethoden).  Das  ätherische  Bittermandelöl  und  das  Senfol  sind 
als  solcbe  nicht  in  den  betreffenden  Pflanzen  onthaUon,  gonderu  bilden  sich 
erst  durch  Fermentwirkung-  Endlich  entstehen  hei  der  Giihriing  einiger 
Pflanzen  ( Schafgarbe,  Bronnnesseln.  Tausendgüldenkraut  etc.)  ftthertsche  Oele 

»(Olea  termcniationis). 
Die  meisten  hierher  gehörigen  Oele  sind  farblos,  bräunen  sieb  aber 
n.n  der  Luft  and  vorharzen,  Rpctificirt  sind  siö  wieder  farblos.  Ausge- 
sprochen geffirbt  sind  von  den  gewöbnlicberen  Ol.  Caryuphyllorum  und  Ol. 
Cinnamomi.  Blau  Ist  Ol.  Cbamomillae  vulg.  Sie  sind  stark  lichLbrechend 
und  meist  optisch  activ.  In  concentrirtem  Alkohol  sind  sie  löslich,  ebenso 
in  Aetfaer.  Schwefelkohlenstoff, Chloroform,  neutralen  Fetten  und  fetten  Säuren. 

Da«  specifische  Gewicht  liegt  meist  unter  dem  des  Wassers.  Schwerer 
als  dieses  sind  Ol.  Sinapis,  Caryopbyll.,  Cinnam.,  Santall. 

In  einer  Anzahl  von  ätherischen  Helen  ist  das  riechende  Princip  mit 
Sicherheit  festgestellt  worden,  und  zwar:  Im  Bittermandelöl  der  Benzaldebyd, 
im  Tbymianöl  des  Thymol,  im  Zimmtöl  das  Zimmtaldehyd,  im  Senlöl  der 
Isothlocyaosäuroaliylätbor  ,  endlich  im  Wintergreonöl  der  SalicylsSureätbyi* 
iltber  Ahgesphen  von  diesen  kommen  in  den  übrigen  ätherischen  Oelen 
baoptsäcblich  zwei  Arten  von  Verbindungen  vcr.  die  man  als  Terpene  und 

tCampbene  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Terpene  entsprechen  der  Formol 
C,«H,«,  die  Campbene  den  Formeln  C,, Hl«  U,  C,oH,eO,  C[(|H,gO.  Die  sauer- 
stofflosen  Terpene  sind  fldssig,  die  sauerstoffhaltigen  Camphene  meist  fest. 
Xacb  den  classiscben  Arbeiten  von  Wallach  lassen  »lob  die  Terpene  auf 
eine  Anzahl  (8)  verschiedene  Typen  zurückführen,  die  untereinander  isomer 
sind.  Kr  hat  ferner  gezeigt,  dass  für  verschieden  gehaltene  Terpene  [actisch 
identisch  sind.  Wesentlich  aus  Terpenen  bestehen  von  hier  intereasfrenden 
nieum  Citri,  Ol.  Auront.  flor.,  Ol.  Rosmar,  Ol.  Juniperi,  Ol.  Terebinthiae.  Dl« 
übrigen  sind  Gemische  von  Terpenen  und  Campbenon. 

»Das  wichtigste  der  hier  in  Retracht  kommenden  Oele  ist  das  Terpentinöl. 
Es  ist  neben  Colopbonium  im  Terpentin,  dem  Harzsaft  von  JS'adel hölzern  ent- 
halten. Bei  Destillatinn  mit  WaaserdJlmpfen  geht  es  Über  und  Colopboninm 
bleibt  zurück.  Die  Terpentinöle  verschiedener  Provenienz  verhalten  sieb 
optisch  verschieden:  Das  amerikanische  dreht  rechts,  das  französische  links. 


364       ^^BHBH^r 

Siedepunkt  150°,  löslich  \n  Alkohol  und  Aether,  löst  Harze.  Schwefel, 
PboBpbor.  Ka  wird  In  der  Technik  verwendet  zur  Bereitung  von  Firnissen 
und  Oelfarben. 

An  der  Luft  absorbirt  Terpentinöl  Sauerstoff  unt^r  Ozonbildang.  Da- 
bei bilden  dich  Ameisensäure.  Kesig»tlur«  und  Cymol.  Zugleich  entsteht  Ozon. 

In  die  Haut  eingerieben  erzeugt  es  zun&chst  Rütbung  und  W&rme- 
gefQbl.  Sptltor  entstehen  Schwellung,  Bl&scbenbildung  etc.,  kurz  eine  leichte 
Hautentzündung. 

Innerlich  genommen,  wird  «s  im  Darm  emolgirt.  und  resorbirt.  Gelangt 
es  in  grossen  Düsen  in  die  lilutbabo,  ho  steigt  der  Blutdruck  und  die  Atb- 
mung  sowie  die  Hell  exerregbar  keit.  Zum  Schluss  erfolgt  (bei  Thiercn)  all- 
gemoiae  Lähmung  (Kobeiit  ^).  Durch  die  Nieren  wird  es  als  Terpeoglj-kuroD- 
sAure  ausge.qchieden  und  ßrt.hel]t  dem  Urin  den  bekannten  Veilchen gerueh. 
Zuerst  wirkt  dabei  das  Oel  als  DiurcUcum,  spStorhin  aber  erfolgt  stark« 
Nlerenreizung.  H&nmturie  und  Nephritis. 

Terpentiodampf  wird  von  den  Lungen  absorbirt;  der  DriD  nimmt 
Veilchenduft  an. 

Therapeutisch  wird  die  bautreizende  Kigenschaft  des  TerpentiaSls  ver- 
wandt zu  KinreiboDgen  bei  Muak«Irheutnatismus.  Im  Unguent.  Tereb.,  das 
man  zu  gleichem  Zweck  anwendet,  ist  ein  Drittel  Terpentinöl,  im  Ungnent. 
basilicum  ein  Zehntel  enthalten.  [nnerli<^h  wird  Terpentinöl  kaum  noch  ge- 
geben, Tür  die  Dturese  nimmt  man  lieher  das  Terpinum  hydratom  in 
Dosen  von  1 — 2  Qrm.  tAgüch  (s.  dieses). 

Endlich  aber  IRsat  man  Terpentindampf  elnathmen,  am  einfachsten, 
indem  man  TorpentinOI  auf  hclsses  Wasser  gicsüt.  Dann  erfQllt  der  Dampf 
die  ganze  Stuho.  Es  ist  empfohlen  namentlich  gegen  putride  Proeesso  In 
den   Lungen  sowie  zur  BeschrSokung  heftiger  Bleonorrhoen. 

Ein  eigenthflmliches  Terpen  Ist  aus  dem  Cubebenöl  dargestellt.  Erst 
sechs  bis  xwölf  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  Cubebenöl  bekommt 
der  l'rin  den  ihm  eigcnlhtJmlichen  balsamischen  Geruch;  er  Ist  dabei  voll- 
kommen klar  und  enthält  das  verharzte  Oel.  an  Alkali  gebunden.  Nach 
Einnahme  von  30  Grm.  Copaivaöl  wurden  über  5»  „  davon  in  diesem  ver- 
harztem Zustand  im  Urin  nachgewiesen.  Durch  Zusatz  von  SalpeteraKure 
eotstoht  im  Urin  eine  in  Aether  leicht  lÜBlkhe  Fällung,  welche  die  Hara- 
masse  darstellt  (Bbrnatzik,  Quincke'-).  Die  Ausscheidung  dauert  bis  zum 
vierten  Tage,  woraus  hervorgeht,  das»  entweder  die  HpBorptlon  oder  die 
Umwandlung  in  ^iu  secretionsfähiges  Product  sehr  laugHnm  vor  sich  gebt. 
Der  Durchtritt  der  so  verünilerten  Gele  kann  die  Nieren  und  Hamwege 
ziemlich  intensiv  reizen.  Noch  mehr  ist  dies  bei  Ol.  Sabinae,  Ol.  Tbu^e  und 
Ol.  'J'axi  der  Kall  (s.  die  betrofrondon  Stoffe). 

Zum  Schlüsse  mögpn  hier  noch  Kwel  wichtige  srhwefelhaltige  Oele 
kurz  besprochen  werden:  das  Senföl  und  das  KnoblauchÖl.  Das  Senföl  ent- 
hält haupts/ichltch  den  Allyloster  der  Isothiocyansäuro  (CSKCjH«).  Es  wird 
gewonnen  durch  Deatülation  des  schwarzen  Senfsamens.  In  diesem  ist  e* 
jedoch  nicht  prMormirt,  sondern  entsteht  erst  aus  dem  myronaauren  Kallom 
(einem  Olykosid),  das  unter  dem  Einflüsse  eines  Fermentes,  des  Myrosins, 
in  Traubenzui-kcr,  saures  schwofeluaures  Kalium  und  Senföl  zerfällt.  Es 
riecht  intensiv  stechend,  zieht  auf  der  Haut  Blasen  und  bat  starke  antl- 
(ermenlative  Kige  nach  allen. 

Das  KnoblauchÖl  erhält  man  durch  Destillation  des  Ivnoblancbs  mit 
Wasser,    Kh  enihäll.  hauptsächlich  Scbwefelallyl  [S(CkH.),]. 

Eine  jetzt  fast  ganz  obsolet  gewordene  Gruppe  von  Oelen  bilden  die 
empyreuniatischeu.  Es  sind  dies  ülähnHcbe  Producto  der  Destillation 
von  pflanzlichen  oder  thierischen  Geweben.  Von  den  pflanzlichen  Oelen.  die 
hierher  goreebnet  werden,  seien  hier  kurz  folgende  angeführt: 
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Od«.  —  Oesopliagotomle. 
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Oleom  aloetJcam.  elo  üieer&rtices  Oel,  enlstAnden  dareh  Iroeken« 
Deitlltatton  von  Aloe,  Myrrhen,  Weihrauch  and  Olirenöl  (früher  als  V*rmi> 
fa^fota  ^ebraocbt). 

Oleum  Ccrae,  eDtstaoden  durch  Destillation  vod  Wachs  mit  Aetxkalk. 

Oleum  Pioi  rabrom.  erbalteo  darcb  trockeoe  Desttllatlon  von  Cooi- 
(ereBtheer  ot«. 

Chemisch  betrachtet,  slelleo  diese  Oele  ein  sehr  buntes  Gemisch  von 
fetten  SSuren.  Alkoholen,  Phenolen,  Benzol.  Toluot  etc.  vor.  Es  sinil  im 
Ganzen  ähnliche  Substanzen,  wie  sie  »ich  auch  im  HoliessJK  finden. 

Von  thieriscben  diesbezQglichen  Präparaten  hat  das  Oleum  animale 
crudum  und  seine  Präparate  ein  (cevisses  Interesse.  Ks  wird  bei  Verkok* 
lung^  der  Thierknochen  al»  Nebenprodoct  gewonnen.  Kln  ganit  Slinlirhes 
Pr&parat  ist  d.is  Oleum  oornti  cervi,  Uirschbornöi.  Aus  diesem  erhlllt  man 
dureh  Deatillatioti  mit  Wasser  ein  belleK,  unangenehm  rleeheode«  Oel.  das 
sich  an  der  LuH.  bald  färbt,  das  Oleum  aoimale  Dippelil.  Specifisches  Oe- 
wicht  etwa  0,8.  In  ihm  sind  ontbaltea  Pyridin,  PicoUn,  Luttdin  und  Col- 
Indin,  also  Pyridin  und  seine  methyllrten  Producte.  Durch  die  Anwe.senhelt 
dieser  Körper  ist  das  DiPi'KL'acbe  TbierdI  ein  Gift  von  nicht  zu  verachten- 
der  Wirkaamkoit.  Ein  oder  einige  EssIiSffel  verschluckt,  können  den  Tod 
zur  Folge  haben  (Chaussier.  Kuntz).  Erbrechen.  Durchfall,  Spelchelflusa, 
Muskelzuckungen,  Stupor  setzten  das  Vorgiltungsblld  zusammen.  DirfBi,'» 
Thieröl  wurde  früher  als  Nervinum  in  Douen  von  5 — 10  Tropfen  gebraucht. 

Literatur:  ')  iltLxaoi.ru  imii  RntissEt,,  VmcHow-HntsrM'  Jahreuluricht-  18Ö3,  1.  — 
*)  RuAMAHM,  Ittzoit.-DiAmTt.  Hiille  1&80.  —  *j  Koukkt  nud  KftSMn,  Unlersut^liuniit^n  llbvr 
Terpt-ntintfl.  iUllt?  1877.  —  *)  Govamra«,  Gm,  inijd.  de  P.iriB.  löo3.  —  ')  W.  Hkhmadtk, 
NcsfB  It(-pi:rt.  IQr  Pbansacic.  läÜÜ,  XIV.  —  ')  MiTacHKHLi^ia,  Lehrbuch  iIlt  ATzncimlttu]- 
leh«.  1861.  n.  Ont^y^l.. 

Oel)£allerte.     Schmilzt  man  ein   Oel    oder    einen   Balsam  mit  dem 
'4.  oder  s.  Theil  Cetticeam  zusammen,  »o  erhält  man  eine  Sultslanz  vun  gal- 
lertartiger CODsIstenz.  Sie  lässt  sich  mit  dem   Theelöffel  oder  einem  Mes.<ier 
abstechen    und    kann    In  Oblate  genommen  werden.    Namenilich  werden  1d 
dieser  Form  Leberihran,  Ricinusöl  und  Copaivabalsam  genommen. 

OepjitrI. 

Oenonianle   (von  olvx,  Wein   nnd  [ixvtx) ,  s.  Delirium  tremens, 
[  V,  pag.  475. 

Oenotliera.  Ein  aus  Oenothera  hieoniij  (evening-primrose)  bereitetes 
Kluidextract  wurde  in  Amerika  besonders  bei    ».othmatlscben  Beschwerden, 


tnnerllch  zu 


-1  TheelQffel  pro  dosl  (Davis)  empfohlen. 


Oertelcur,  s.  Fettsucht,  VII,  pag.  565. 

Oesel,  Insel  in  der  Ostsee,  zu  LIvland  gehörig,  mit  See-  and  See- 
Boblammbädem,  s.  Arensburg.  atm.  Fr. 

Ocsopha^lsmun  (von  ot^c^Y^  —  oTteiv,  trai?OD  und  9«ycT^  essen  — 
Speiserütire.Krainpf/uHUnddes  Oesophagus;  OeMophagiÜN,  Entzündung. 
—  Oc9oplia}(f>?vkoplet    Inspectlou   des  Oesophagus  —   vergl.  Oeso- 

phaguskrankhcitcn. 

OcsophagonialaciC)  s.  Magen  erweich  ung,  XIV,  pag.  241. 

Oesophagotoinie.  1.  Die  Oesophagotomia  externa,  die 
küniitliebß  Erßffnung  des  Halatbcilos  der  Speiseröhre  von  aussen,  wurde 
bereits  von  Vbkulc  im  Beginne  des  17.  Jahrhunderts  vorgeschlagen,  aber 
erst  100  Jahre  später,  17:18  von  Oouksault '),  nach  ihm  von  Kqla.xd  bei 
eijiem  nach  aussen  sich  abhebenden  Fremdkörper  ansgefOhrt.  Qt^ATTAXt  eat- 
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warf  zuerst  tin  beHtimiiites  Verrabren.  xu  welchem  sich  spAler  eine  ganze 
Reibe  von  Methorten  gesellte. 

Dio  ladicationen  werden  gi^boten  durch  Fremdkörper,  durch  Xereaguns 
und  D{vertikf<thtl(liin]E:  des  Speinerohres. 

BezQ^lich  der  Fremdkörper  stoUte  Blasius  *)  fol^eodea  Satz  auf: 
Die  Operation  ist  angezeigt  bei  einem  ImHalstholle  der  Speiseröhre  fesl- 
«itzeDdeo  Fremdkörper,  welcher  das  Leben  noch  auf  aodere  Weise  als  durch 
eine,  mittols  der  Broncbotomle  zu  bebebende  Erstirkun^s^efahr  bedroht,  und 
vor  Kintritt  eine»  huheren  Orades  !$oicher  Qefabr  weder  nach  oben  auage- 
eofren,  noch  nach  abwfirls  gestossen  werden  kann,  oder  welcher  wegen  seiner 
niechaniacben  und  chemischen  EiKenttcbafteD  nicht  in  den  Ma^n  eelaD^en 
darf.  Dieser  Satx  gilt  auch  heute  noch,  musa  aber  dabin  erweitert  werden, 
daas  Fremdkörper  bisweilen  auch  dann  noch  von  der  Operattonswande  ent- 
fernt werden  können,  wenn  sie  im  BruetlbeÜe  de»  Oesophagus  sitzen. 

Verengerungen  der  Speiseröhre  bilden  eine  Indication,  Insofern  die- 
selben dio  l^abruQgszuIubr  hindurn. 

a)  Narbige  Stricturen.  Bei  ihnen  roII  die  Operation  in  erster  Linie 
da«  gefährdete  Loben  erhalten,  indem  sie  die  gohindorte  Ernährung  wieder 
frei  macht;  das  kann  sie  nur.  wenn  sie  unlrrhalb  des  Hindernisses  fällt 
oder  die  MögJicbkeit  bietet,  dasselbe  zu  überwinden,  beziehungsweise  zu  be- 
seitigen. Sie  soll  also  einerseits  ein  augenblicklich  icbena  retten  der,  anderer- 
seits aber  womöglich  ein  therapeutischer  Eingriff  sein.  Das  kann  sie  aber 
wieder  nur  unter  ganz  bestimmten,  durch  Sitz,  Zahl  and  Ausdehnung  der 
Strictur  gegebenen  Bedingungen;  d.h.  die  Oeitophagotoniie  wird  hei  »ehr 
tief  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Veränderungen  wenig,  bei  mehrfachen,  sehr 
ausgedehnten  oder  die  ganze  Köhre  einnehmenden  Verengerungen  abnoful 
nichts  aQtzen.    Damit  Ist  positiv  die  Bescbrllnkung  ihres  Nutzens  gegeben. 

it)  Verengerungen  des  Speise rohres  durch  Neubildungen,  Hier 
hat  die  Operation  entweder  ausschliesslich  den  Zweck  der  Ernährung  des 
Kranken,  oder  sie  ist  nur  ein  Voract  lur  Entfernung  des  Hindernisses,  zur 
Hosectio  Ocsopbagi  (^dcsophagektomle),  welche  unter  geeigneten  Verhäitnisseu 
auch  hei  ringförmigen,  narbigen  Stricturen  Anwendung  finden  kannte. 

Aehnlich  liegen  die  Dingo  bei  den  Pulsionsdivertikeln,  die  ihren 
Ausgangspunkt  gewJthnlleh  an  der  unteren  Grenze  des  Pharynx  nehmen. 
Entweder  geschieht  die  Operation  nur  zur  Anlegung  einer  Krnäbrungsfistel, 
oder  sie  dient  dazu,  das  Divertikel  selbst  in  Angriff  zu  nobmcn. 

Operationsmetboden.  1.  Guattani. 'j  Der  Hauptschnitt  fSIlt  links 
neben  die  Lufir5bre,  beginnt  oberhalb  dos  Rlngknorpols.  läuft  an  der 
Innenseite  des  Kopfnickers  scbrfig  nach  unten  und  endet  dicht  über  dem 
Brustbein.  (Schonung  der  V.  jugularis  externa  I)  Nach  Durchtrennung  des 
Platysma  schiebt  man  die  Mm.  sternohyoideus  und  steruolhyreoideus  von 
einander,  löst  den  linken  Lappen  der  Schilddrüse,  lässt  denselben  mit  einem 
etumpteD  Haken  nach  rechts,  Karotis  und  Jugularis  nach  links  ziehen  und 
legt.  Immer  hart  an  der  Luftröhre  bleibend  und  mit  den  Fingern  und  dem 
Scalpellsltele  arbeitend,  die  Spei.ierohre  frei. 

:;.  EtKOLüT. »)  Diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle  bestimmt,  bei 
denen  die  Eröffnung  der  Speiseröhre  tiefer  geschehen  soll,  oder  bei  denen 
eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  vorliegt.  Der  Schnitt  fällt  zwischen  die 
beiden  Schenkel  des  Kopfnickors,  d.  h.  in  das  von  denselben  umschlossene, 
iipitzwinkelige  Dreieck;  er  läuft  von  der  Spitze  dieses  Dreiecke»  schräg  nach 
unten  und  innen  bis  zum  Slernalende  dos  ScblQsselbeines.  Nach  Durcb- 
trennunc  der  Haut  und  des  Platysmas  sucht  man  auf  unblutigem  Wege 
hinab  zum  Oesophagus  zu  gelangen,  auf  welchem  nahe  der  Trachea  der 
Recurrens  verläuft.  Ist  der  Kaum  zu  beschränkt  —  und  das  dürfte  wohl 
immer  der  Fall  sein  ^,    dann    sull    man    die   beiden  Schenkel  des  Slerno- 
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cleidooiMtoi deua  oocfa  weiter  uicfa  oben  faiiMul  spaliea,  obie  jMlocb  tivn 
Omohvoidet»  oder  di«  A.  tfajrvotde«  ioffrior  sti  T»rlet>««-  B«[m  v«ftw*ci 
Vordrin^a  hjUt  naa  sirb  stets  an  der  &a!»erea  Seite  des  Storno  thyreofdeus. 

3-  Begit.  *i  Wühreod  bei  dem  hisherigen  Verfuhren  tler  Chtrurg  sich 
ao  der  rocbien  Sehe  Hes  Kranken  t>etioilot.  steht  er  DRcb  UE\a:i'$  Ver» 
[&hren  links,  nnd  fübrt  den  Sclinitt  von  unton  D&cb  oben  parallt«)  dfr  Lutt* 
röhr«  vom  StemocIaTiculargeleDk  bis  lum  oberen  Rande  des  Schild tLoorpelv. 
Ein  Gebilfe  xiehl  die  Trachea  nach  rechts:  der  Cbirur;;  selbst  die  QefAiw 
cnd  Nerren  nach  links  und  dringt  zwischen  dieeieo  Gebilden  lum  Omo- 
pb»ga»  vor. 

4.  Vacca-Bbruxohiski's*j  Methode  f:e3chieht  unter  Zubillenabme  de» 
EktropÖBopbag^  and  setzt  vomos,  dass  das  lostrumeal  biH  xur  Kn'irfnuntcs- 
stelle  eingerührt  werden  könne,  was  jedorb  bei  Stricturen  des  llaUthttlla 
überbaupt  nicht,  bei  Fremdkörpern  mindestens  nicht  immer  dvr  Kall  la(. 
L'azw«ii(elbaft  wird  die  Operation  durch  einen  narb  aussen  sirb  nbholicndon 
Fremdkörper  erheblich  erleichtert.  Für  die  Knlle  nun,  bei  denen  der  Krciiid- 
körper  nicht  prominirt,  erfand  Vacca  den  RktmpÖgopbai;.  der  nach  dem 
Prineif)  des  BRLLOc'scben  Rührchens  cunstruiri  ist.  Das  Instrumout  besteht 
ans  der  Röhre  und    der  Feder.    Die  Röhre   ist  gebogen,    am  OrKfende  mit 


swei  seitlichen  Ringen  und  am  oberen  Tbeile,  an  der  conraven  Solle  mit 
otoera  Spalt  verschen,  welcher  jedoch  nur  so  weit  nach  olion  reicht,  daMs 
der  Schnabel  einen  Blindsack  bildet.  In  der  Röhre  steckt  vin  sllbornor 
Stab,  der  am  unteren  Rnde  einen  Ring  und  am  oberen  iwei  Tederndo.  mit 
«inem  Knopfe  endigende  Arme  träK*.  Schiebt  man  den  Sl-ab  Kanx  In  die 
RSbre  hinein,  so  werden  die  lieidcn  Arme  durch  das  blinde  Knde  dorselben 
ausanimengehAlten  ;  zieht  man  den  Sinb  ein  weniir  zurQck,  so  federt  der 
eine  Arm  auH  der  Röbre  hervor.  Lcrk  hat  da.s  Instrumenl  dabin  ice&nilurt, 
dass  die  Feder  sich  bogenförmljj^  aus  dem  Spalt  bervorwöjbi,  und  das» 
dieser  Bogen  mit  einer  Kinne  verseben  ist.  In  welche  man  wie  In  eine 
Bohtsonde  hineinsieht. 

Der  Schnitt,  besinnt  links  in  der  Höbe  des  oberen  Randes  der  Cu-tl< 
lago  thyreoidea  und  endet  .5  Cm.  unterhalb  derselben.  Saeb  Vollendung 
des  HiiQtscbnitteB  wird  das  Instrument  geschlossen,  d.  b.  bui  vorgesebobeaer 
Feder  eingeführt,  so  dass  der  Schnabel  desselben  etwa  dem  unleron  Muod' 
Winkel  entspricht.  Darauf  setzt  man  Zeige-  und  Mitteiringer  in  die  tiei'len 
Seitenringe  der  Röhre,  den  Daumen  in  den  King  der  Feder  und  zieht 
diese  zurück.  Sofort  springt  der  «ine  Arm  aus  dem  Spalt  der  Röbre,  und 
der  Knopf   desselben    ueibt    die  Oesophaguswand  In  die  Wunde.    Wlbrond 
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ein  QeblUe  d&s  InilruDient  feßthält,  drlngl,  der  Operateur  in  die  Tiefe, 
lAflst  den  M.  stemo-thyreoideus  nacb  rechts,  den  Stemo-eleEdomafltoideus 
Dach  links  zloben,  durcbscbneidot  den  M.  oinobyoMous,  legt  deo  Oesophagus 
frei,  eröffnet  denselben  und  erweitert  die  Wunde  nacb  oben  bin. 

Vacca's  EktropÖsophag  hat  man  dnrch  allerlei  Surrogate  ersetzen 
wollen-  LiSFRANc  nahm  eine  Canüle  mit  gelurchtem  Stiel,  anf  welchem  der 
Eioscbaitt  in  den  OeüopLagus  geschehen  sollte.  Bbll  bediente  sieb  eines 
metallenen  Katheters.  Wenn  aber  Rurx  die  Spolaeröhre  mit  der  Cosui^'schen 
FfeÜMonde  von  innen  nacb  uusBen  durchtdoKsen  will,  ttt>  ist  das  ebensogut 
eine  Verirrunp  wie  der  Vorschlag  Geschek's,  die  Eröffnung-  in  der  vorderen 
Spetserübroiiwand  durch  die  Trachea  hindurch  vorzunebnien. 

NßLATOx  wollte,  wie  Guattasi  ursprünglich  tbal,  den  Schnitt  in  die 
MittelliDio  legen  und  die  Sternohyoidel  auBoinandcrschioben,  dann  aber  das 
MittelstQck  der  Schilddrüse  doppelt  unterbinden  und  den  dicken  Lappen 
stumpf  ablösen. 

Da  der  linke  Rand  der  Speiserahro  elwaa  unter  der  Luftröhre  hervor- 
ragt, während  der  rechte  Rand  völlig  unter  dieser  verborgen  IJeKt-,  so  w&blt 
man    im  allgemeinen  znr  Ausführung   der  Oesopbagotomie    die   linke   Seite 
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des  Halses.  Anders  liegen  die  VerfafiUnisse,  wenn  der  Tremdkörper  an  der 
rechten  Seite  promtnirl,  oder  wenn  der  linke  Lappen  der  Schilddrüse  abnorm 
stark  entwickelt  ist.  Der  olnzuHchlagende  Weg  führt  im  allgemeinen  zwischen 
Sterno-cleidomastoideus  und  der  Üefassschuide  einerseits,  —  der  Trachea, 
der  ScbilddrüHe  und  dem  Sterno-thyreoidens  andererseits  hindurch  zum  Oeso* 
pbagus.  Der  Schnitt  Uuft  demgem&ss  parallel  dem  vorderen  Rande  des 
Kopfnickers  und  reicht  vom  oberen  Rande  des  Scbildknorpels  bis  fast,  zum 
Brustbein  (Fig.  !>).  Ist  die  Haut,  das  Platysma,  die  oherriä'cblicbe  Fascie 
durchschnitten,  so  stösst  man  auf  den  Omohyoldous,  schiebt  Ihn  beiseite 
Qod  arbeitet  sich  nun  mit  stumpfen  Instrumenten  in  der  Lücke  zwischen 
den  obengenannten  Theilen  weiter.  Man  lässt  die  Gef&saschelde  nach  aussen 
ziehen  und  gebt  an  der  Seite  der  Trachea  und  unter  Schonung  des  Re- 
currens zum  Oesophagus,  Von  grösseren  Gef&ssen  kommt  die  A.  thyrenide» 
superior  nicht,  die  inferior  sehr  leicht  in  das  Operationsgebiet  Alle  bluten- 
den Gefftsse  werden  sofort  unterbunden ;  oft  wird  dieses  schon  vor  dem 
Durchschneiden  möglieb  sein.  Ist  der  Raum  zu  beengt.,  so  durchschneidet 
man  den  Sternalthell  des  Kopfnickors.  Zieht  man  die  Tbeilo  genügend  von- 
einander, 80  erscheint  hinter  der  Trachea,  dieselbe  seitlich  etwas  überracen'l. 
der  Oesophagus,  welcher  sich  durch  die  LSngsfaserung  seiner  Muscularls, 
sowie  durch  Sctiluckbewegungen  kenntllcb  macht  Zwischen  Ihm  and  der 
Trarbea  ISult  der  N.  recurrens. 
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W6lbt  ein  Fremdkörper  die  Oßsopha^uswand  deutlich  hervor,  no  schneidet 
man  auf  demfiolben  der  Länge  nach  ein.  Markirt  sieb  derselbe  nicht,  so  be- 
nutzt man  den  EktropÖsophaR  oder  einen  Kaihotor  oder  ein  dem  ähnliches 
Instrument,  wodurch  die  Erüiroun^  imoierbin  erleichtert  wird.  Ist  das  nicht 
thunlich,  so  fasst  man  die  Speis  er  Öhren  wand  mit  zwei  Hakenpineetten  oder 
zwei  scharfen  H&kcbeo ,  acboeidet  zwischen  Ihn  ein  und  erweitert  die 
Oeffnung  mit  der  RiCHTBB'schen  Scheere  oder  dem  geknüpften  Messer,  Bu.i.- 
ROTH  le^te  zu  beideo  Seiten  der  durch  deu  Bktropüaopliai;  vorK6dräD<;leQ 
Falte  Kadenschlln^en  durch  die  ganze  Dicke  der  Speifleröhre,  tipnliete  dann 
und  liess  die  Wunde  durch  die  F&den  auseinanderbalten.  Die  weiteren  Mass- 
nahmen h^ni^en  von  den  Verh&ItnissOD  des  gegebenen  Kallea  ab.  Handelt 
es  sich  um  einen  Fremdkörper,  so  holt  man  ihn  nach  icrenügender  Er- 
weiterung der  Wunde  mit  den  Fingern  oder  mit  Inatrumenten  (gerade,  ge- 
krümmte, rechtwinkelig  geknickte  Kumzangen,  Hebel  elc.)  heraus,  ist  der 
Fremdkörper  glücklich  entfernt,  so  sind  für  die  Nachbehandlung  verschiedene 
Wege  dargeboten.  Man  scblleaat  die  Oesophag^uswunde  durch  sorgfültiges 
NHhen  ganz;  die  Äussere  Wunde  aber  nur  bis  zum  unteren  Winkel  und 
legt  in  diesen  ein  Drainrobr  ein.  Man  könnte  aber  ebensogut  beide  Wunden 
offen  und  durch  Granulationen  hellen  lassen.  Im  Iet?,teren  Falle  müsste  die 
Ernährung  mit  der  Sonde  vom  Munde  aus  geschehen ,  im  ersteren  Falle 
würde  man  am  besten  die  Ernährung  lediglich  vom  Rectum  aus  vornehmen, 
da  erfabrungsgem&sa  die  Lfingswunden  des  Oesophagus  in  wenigen  Tagen 
zu  heilen  pflegen.  Andererseits  könnte  die  vorsichtige  Anwendung  der 
Schinndsonde  keineswegs  als  ein  Fehler  bezeichnet  werden. 

Oeschab  die  Krßffnung  des  Speiserohres  unterhalb  einer  impermeablen 
Strtotur  oder  eines  Divertikels  lediglich  in  der  Absicht,  die  Krn&hrung  des 
Kranken  zu  erm5glichen,  so  vernäht  man  die  Speiserührenwunde  mit  der 
äusseren  Haut,  nm  jene  offen  xu  halten  und  aof  diesem  Wege  die  Kabrungs- 
zutuhr  sicherzustellen. 

liiegt  die  Operationswunde  oberhalb  der  Strictur,  so  bietet  sich  viel- 
leicht die  MögUcbkoItf  von  hier  aus  unter  Leitung  des  Fingers  oder  durch 
künstliche  Beleuchtung  die  erweiternden  oder  schneidenden  Instrumente 
einzuführen.  In  letzterem  Falte  würde  das  Verfahren  nichts  anderes  aeln, 
als  eine  Verbindong  des  äusseren  und  inneren  SpeiserQhrenschnittes ,  wie 
sie  von  OüSSEXiiAUKK  geübt  und  empfohlen  ist.  Inwicweitausserdeiu  die  Oeso- 
phagotomie  dazu  dienen  soll,  narbige  oder  carcinomatAse  Ringe  auszuschneiden, 
bleibt  den  Erfahrungen  der  Zukunft  vorbehalten.  Der  Anfang  damit  ist  längst 
gemacht.  Schon  1870  führten  Czbkny  und  Mknzbl'')  die  von  Billuoth 
herrührende  Idee  der  Oesophugusresectlon  bei  einem  Hunde  mit  (ilQek 
durch.  Sie  schnitten  ein  circa  4  Cm.  langes  Stück  des  Rohre»  heraus  und 
vernähten  das  untere  Sude  mit  der  Haut,  um  das  Schlundrohr  oiofQbron 
zu  können.  Vom  fünften  Tage  an  gelang  aber  dessen  Kintührung  schon 
vom  Munde  aus,  und  die  Wunde  achloss  sich  alliQ&lig,  ohne  Störungen  zu 
hinterlassen.  Auch  StHOLLBR")  hat  1 — 2  Cm.  breit©  Ringe  aus  der  Speise- 
röhre geschnitten,  die  getrennten  Enden  mit  der  L&UBCKT'scben  Naht  ver- 
einigt und  geheilt. 

Nachdem  so  die  Möglichkeit  der  Operation  durch  den  Thlerversueh 
erwiesen  war,  führte  Czerny*')  dieselbe  auch  am  Menschen  aus,  und  zwar 
entfernte  er  wegen  eines  gürtelförmigen  Carcinoma  ein  6  Cm.  langes  Stück 
und  hellte  die  5ij&hrige  Kranke  mit  Ketassung  einer  Fistel. 

V.  Lax(>kkiixvk '"j  CDtrernle  um  5.  Auganl  1882  bei  einer  44iülirigcn  Frau  d«0  ron 
Rinftknorpel  taiH  xani  BruntbiMia  rcirliendcn  Tli«ll  d«*  OmtophiLKuit.  Tod  am  15.  Atiiput. 

V.  BraiflitAHN ")  reMCirte  1883  hm  «Itiem  (ißliUirignii  M.iniie  ein  rtwa  6  Cui.  IxncM 
SLUck  iu  ivt  Hübe  <lut  Laryai.  Bl-i  ävt  Dpit^iUdu  wuriio  iTa.hrscti(!ioUoh  dur  Rt-currBOS  ver- 
letxt,  denn  am  Abend  d«uelben  Tu^im  triitvn  KncbuiiaDgeD  von  RecarrciMilälitnung  ein, 
welcbti  di«  Traohfjotomiü  ertonlerten.  Tod  am  driUi^D  Ta^e, 
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Mikulicz  frtu.'iet(>   das   refieclrte  SUldt   äea    carcinomatiSBeii   cresophaytia    durch    rtni 
plaetitcHe  Upt-ration. 

Im  Juni  1884  wiirdo  Tioi  üer  Kranken  die  Tneheotomic  auMgttniirt  nnd  aiw  C-inlUa] 
vlnijeleo't.  Kiicli  Bl<if)*l?)(uiiu  und  PreipHtpnriren  de«  Oesophaflua  wur'lt'  dt:r»elb«  im  D^rriclii 
iffl  C.ii^iaoni!  n-M-cirt,  und  zwar  so,  dais  noch  rin  '.,  —  1  Cni.  hreit^r  8tTfifco  d<^r  gcAiindi: 
Sclik'iiubuul  mit  torCflt^noiiiiQvii  wurdi;.    D!irn:K*k  vcurdu  diT  untvrc  Ttiuil  de*  Oi-»'fphasii>  ii 
iiritt-riii  Wiiiidtviiiki-l  veiiiHht,  ein  ütark^^s  Kaiitsrliiikrtihr  eiiifcMiitirt,  <li<-  Wnndhiihl«'   mit  Jodo-I 
lomitr-iKi'  .'lUKKPlallt;  üie  TriidiBHlcaallli'  »in  1^.,  duH  Sclilandrotir  am  24.  Tr^'p  nntferDt.  DM 
Krurku    vcrmoc litt-    vi>n    dx    ah    xii    »fhliickf-ti;    aber   inf'ilgp   dtr    Nurbcnt-nntractnn'n    InitcsJ 
tScMtickhcrr.hwt'rtlt^n  i'in  imd  Misrurz  entücJiluHii  nith  nach  4  Monnti'n  die  Fistel  zn  ficlilii'Mat,>n.j 
Kr  lilldflv   xnei   IIUtf<'lf'''niiix«  llanriupppn    nnd   v«rn!llile   dJirselbiri  ho  nach  loueD,    dan*  »'vt\ 
nach  Vcr«ctiliiM  d>T  ^ufitL-rLTi  W'tindo  den  rrsccirtrn  Uüftophaguathcil  «rai-titcn.    Die  WtiDd«] 
hvilt^-  |i«r  priDiuiii  tiiid  diu  Kniukf  betikiid  xicli  3  Bloiiuttt  Icidltüb.  bis  tilcb  eis  Kecidiv  eil 
.«trlirtr.  Toil   n    MiMinlf  iiiicl"  der  Opt^r.llin». 

Da  der  Speieoröbrenkrobs  nur  in  einem  grerlnf^en  Procontsatze  allei 
ErkraakuageD  im  oberen  Drittel  sitzt,  eo  ist  die  Operation  naturfremiiiiS' 
fro  ganzen  Bellen,  so  das»  Marwbdel'*)  im  Jahro  1895  nur  7  Fälle  von 
rinjclürmiger  Hesection  des  OesophainiD  Hammeln  konnte.  Dazu  lirinKt  «r 
einen  von  Czbkny  )8i>5  operirten  Fall  Das  in  der  Höbe  des  Rin^knorpel» 
sitzende  Carciaoin  hinterliesa  eine  4  Cm.  ]&nf-e  Diastase  der  beiden  Enden 
des  Rohres,  su  das»  (liese  durch  die  Naht  nicht  vereinigt,  Hondern  nur  auf 
2  Cm.  EntfernnD£  einander  genähert  werden  konnten.  Ueilnng;.  QrosseJ 
Ni>i||fung:  zur  Verengrerung:.  Von  den  tilebon  Trüber  Operirlen  Qberlebteni 
übrigens  nur  zwei  die  Operation  um   11,  beziphangrsweiee   13  Monate. 

Was   die  Exstirpalion   eines  Divertikels    nach    der   Oesopba^otomifl'j 
hetrlfrt,  so  bat  den  ersten  Schritt  nach  dieser  Rirbtiing  hin    Xicüladoni  ")\ 
getban,  indem  er  am  21.  Auj!:ust  IHIG  eine  Operation  aoeTQbrte,   »die  ei^nt-j 
lieh  nicht  Rcrade  wegen  dos  Diverllknis  allein,  sondern  mehr  zu  dem  Zwecke 
v<jrs;enonimen    wurde,    uro    nach  Kröffoun^    des   immer    die    untersuchende 
Sonde  aufhaltenden  Sackes  den  Zug-ang  zu  der  tiefer  gelegenen  hochgradigen 
Strictur  zu  tinden«.  Die  Kranke,  ein  4j.ährises,   aebr    heruntergekommenesp 
7210  Qrm.  wiegendes  Mftdchen  litt  seit  zwei  Jahren  an  einer  durch  Laugen-] 
essenz  hervorKerufenen  Strictur ,    zu  der  sich  seit  «jnlg^r  Zeit  die   Entcbet*] 
nungen  des  Divertikels  gesellt  hatten.  Nach    Vollendung   des  Speiseröhren-] 
schnitte»    wurden    die    Ränder    des    gespaltenen  Divertikels    mit   der   Haulj 
vernäht,   ein  Dralnnibr   eingelegt  und  ein  Katheter  in  den  Magen  getühi 
Coltaps  am  &,  Tod  am  G.  Tage  durch  Pleuropneumonie. 

Die  beutige  Wandtechnik  gestatlot.  den  Dlvertikelsack  ganz  zu  ent 
fernen,  w&hrend  das  ttesophagusrohr  erbalten  bleibt.  Nachdem  v.  Hrrgmax!« 
und  KocHuiL  einscbtSgigo  P'ällo  orlolgroich  behandelt  hatten,  bat  KOmg  ■*)] 
zwei  von  ibra  operirte  FiUlo  beschrieben,  I<>  achft.lte  den  Sack  heraus  und  legtaj 
den  etwa  mannsdaumenstarken  Stiel  frei,  schnitt  danii  den  Sack  ein  ondl 
entrernto  vorsichtig  den  Inhalt,  nachdem  die  Wunde  durch  eingestopfte  6&s«j 
geochützt  war.  Dann  legte  er  eine  doppeile  Nahtreibe  an,  von  der  die  erst»] 
die  Schleimbaut,  die  zweite  die  Wand  der  SpeiscriJfare  fassle.  Den  Sack.] 
schnitt  et-  von  uuten  nach  oben  allmälig  ah.  immer  wieder  Schritt  umj 
Schritt  vornährnd,  so  dass  mit  Entfernung  des  Sackes  die  Wunde  ge' 
schlössen  war.  Der  Verlanf  war  gOnstig. 

Ist  der  KrSftezustand  der  Kranken  leidlich,  dann  Ist  die  Prognosi 
der  Speisernhrpnsohnittes  an   sich  günstig;  das  zeigt  einerseits  der  Ausgang! 
der  Operation  bei  KremdkOirpern    und   andereraoits    die   grosse  Zahl  von< 
Heilungen  bei  Schnittwunden  de:^  f)esophaguft. 

Noch    beim  Erscheinen    der   zweiten  Auflage    dlesoe  Werkes    war   diel 
Zahl    der    wegen  Fremdkörper  ausgefQhrten  Speiserubrenschnitto   so  klein,' 
dass  ich  den  von  Kükig  '^)  und  Bükxs  "')  gesammelten  i'J  Fällen  nur  14  hin- 
zufügen konnte,  fnzwischen  hat  die  Zahl  dieser  Operationen  so  zugenommen, 
(Iftss  O.  FisCHRR'^)  schon   1887  über  80  Fälle  berichten  konnte,  von  denea^ 
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63  g'efaeilt  wurden,  lt>  BtarLen;  bei  «iDem  ist  derAuscaDiE  unbekannt.  U!e 
Operation  in  den  ersten  beiden  Tagen  balle  einen  viel  günstigeren  Verlaot 
(15*/o  Todle)  als  die  am  3-,  -i.  und  5.  Tafce  vorf^nommeaen  (2TVa  Todta). 
Eine  weitere  Slatislik  über  108  KRlIe  ergab  eine  Sterblichkeit  von  26Vd* 
Gros  hat  die  Statistik  Fischbr's  isot  vorvoIlstAndigt  und  gefunden,  das« 
tpei  den  in  den  ersten  drei  Tagen  Operirten  die  MortAlil£t  20"/,.  bei  doo 
später  Operlrten  IIS^^^  hetrÄgt.  Fkoelich  >">  hat  noch  17  FSIle  iK-igehracht, 
von  denen  nur  einer  tOdtlicb  endete.  Auch  die  seitdem  voröfrentllcbtoa  Fälle 
liestätigen  im  ganzen  und  grossen  da«  Ergobniss  der  FiscHER'achen  Statistik, 
so  da£8  man  das  Urtbeil  Ober  die  Oesophagotomia  externa  einstweilen  so 
zlemUeh  ab  abgeschlossen  betrachten  kann.  Wesentlich  bedingt  wird  der 
Erfolg  der  Operation  vor  allem  durch  die  BeBchaffenbeit  des  Fremd- 
körpers, seine  Grösse  und  Gestalt,  die  Schfirfe  etwaiger  Spitzen  und  Kanten 
etc  uod  durch  die  Länge  der  Einkeilung.  In  letzterer  Beziehung  kann  man 
im  allgemeinen  den  Satz  aufstellen:  die  Prognose  ist  um  bo  gUnstiger,  Je 
früher  die  Operation  geschieht;  sie  Ist  um  so  gef&hrlicher  und  nutzloser. 
|e  Iftoger  sie  htnatisgeschoben  wird.  Infolge  des  Druckes  entwickeln  Hieb 
Zellgewebsent Zündungen  in  der  Nachbarschaft  —  Trachea,  Pleara,  Lungen, 
Mediastinum,  grosse  GefiLnse  — ,  oder  es  entstehen  Blutungen,  die  den  tOdU 
liehen  Ansgang  herbeiführen.  Xeben  der  Dauer  der  Rinkeilung  sind  von 
grossem  Nachthoilo  ungoscbickto  oder  gewaltsame  oder  üfter  wiederholte 
VersQche,  den  Fremdkörper  nach  oben  oder  nach  unten    hin    zu  entfernen. 

Von  40  Scbnittwundon  '"i  wurden  4b  gebeilt,-  14mal  blieben  Fisteln, 
2ma1  Strictaren  ,  imal  Fistel  und  StHctur  zurQck;  iSmal  trat  tAdtlloher 
Ausgang  ein;  also  eine  Mortalität  von  ^3°/^.  Dabei  ist  zu  erwSgen,  dass 
bei  allen  Schnittwunden  des  Speiserohrs  das  Luftrohr  mitgotrotlon  und  zum 
grSssteD  Theil  oder  ganz  durchschnitten  wurde.  Die  weitaus  häufigste  Todes- 
art war  die  durch  Krsebüpfung,  wolcbo  vorzugsweise  durch  Blutverlust^ 
psychische  Alterationen,  Dilirium  acutum  und  mangelnde  Em&bruog  bedingt 
war  Dreimal  erfolgte  der  Tod  durch  Pneumonie  und  zweimal  durch  Er- 
stickung; je  einmal  durch  Erysipelas  und  Pynraie. 

Sehr  ongünntig  war  der  Ausgang  des  Speiserohrenschntttes  bei  Ver- 
engerungen (nach  KöMU  endeten  von  td  KAIIen  19  —  nach  Gross  vod 
32  Fällen  tO  tSdtlich).  Indessen  dieser  ungünstige  Erfolg  kommt  olchi  auf 
Rechnung  der  Operation  als  solcher,  sondern  auf  die  des  Zustandes  der 
Kranken  vor  der  Operation.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bandelte  es  sich  um 
bBsartIge  Keuhildungen,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  mussten;  in 
anderen  om  narbige  Stricturen  mit  den  allorgüostigsten  Verbältnissen,  sei 
es,  dasB  die  Strictur  wegen  allzugrosRer  Ausd'Ohnung  Überhaupt,  nicht  h»- 
bandluDgafäbig  war,  sei  es,  dass  der  Ernährungszustand  der  Kranken  bereits 
zu  sehr  gelitten  hatte. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sieb  die  Erfolge  des  äusseren  Speiae- 
rShren  sehn  Utes  bei  narbigen  Stricturen  sehr  erheblich  gebessert,  Indem  man 
gelernt  hat.  die  Operation  wesentlich  zur  Unterstützung  der  Sondenbebaod- 
luDg  als  einen  Voravt  dieser  vorzunebmen.  Dieses  cumbinirl«  Verfahren 
empfiehlt  Grasbr  ^"f  warm  auch  bei  nicht  absolut  undurchlässigen  Verenge* 
rungen;  und  zwar  soll  die  Operation  mSglichsl  frühzeitig  ausgeführt  werden. 
Die  Verhältnisse  für  die  Sondining  einer  lief  gelegenen  Stenose  vom  Halse 
aus  sind  viel  günstiger,  weil  die  Führung  der  Sonde  in  gerader  Hlcbtung 
von  einer  weiten  Oeffnung  au.i  geschehen  kann.  Der  grnsste  Vorzug  der 
Methode  aber  liegt  darin ,  dass  man  die  Sonde  längere  Zeit  liegen  lassen 
und  so  am  besten  und  achnollsten  die  Krweitorung  erzielen  kann. 

Dieser  Empfehlung  des  äusseren  Schnittes  mit  nachfolgender  Sonden- 
behandlung halten  Tiktzk^'J  u.  a.  entgegen,  dass  diese  Methode  ebenso  wie 
die  combinirte  Oesophagotomie  Gi«S£NBaukii'3  ihre  Hauptbedeutung  nur  für 
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die  im  Ualü-  and  oberen  Brusttheil  aitzonden  Stricturon  bat.  Tiefer  f^elef^ene 
Vereogernogiea  seien  von  der  UaUwande  aus  nicht  sicherer  zu  erreichen 
als  vom  MuDde  ans.  Gkasbr  bat  fibri^ens  das  Verfabroo  aacb  bei  Carcinoma- 
tönen  Stenosen  mit  sehr  gutem  Erfolge  anfcewandt. 

3.  Die  OeBophagotumla  interna  wurde  zuerst  von  Maisonneive 
am  3.  ApriE  IS('>'2  mit  Einern,  sdineni  Urethrotom  nachgebildeten,  i'on  oben 
nach  unten  schneidenden  instruinente  ausgefOhrt.  Actit  Tage  schon  nach 
der  Operation  kehrte  der  5tlig.hrige  Kranke  in  die  Provinz  zurück  — 
»mangeant  ii  peu  pr^s  cotnme  tout  le  monde  et  reprenant  h  vue  d'oeil  sa 
gnietö  et  Ba  bonne  mine  d'autrefois«  ■')  —  oh  aber  der  Kranke  dauernd 
geheilt  blieb,  orfahren  wir  nicht.  Jedenfalls  endeten  die  beiden  nächsten  von 
Mai.sonneuvf.  ausgeführten  Operationen  tiidtllch.  NacbmalB  wurde  der  innere 
Spelseröbrenschnitt  von  mehreren  Chirurgen,  wie  Dolbcau,  Lannklongub, 
ThRlat,  OiLLüPSte,  TtLLAUX,  ScHii-z,  CzERNY  Und  DRi.  Ghb(»  u.  a.  ausgefQbrt^ 

Dr.  Bkal'x-'I  berichtet  1880  Ober  eine  von  Czkksy  an  einem  8iähri;ren 
Mädchen  ausgeführte  Ocsophagotomia  int.  Die  durch  Laugenesaenz  ent- 
standene, in  der  Höbe  der  Incisura  sterni  sitzende  Strictur  wurde  von  unten 
nach  oben  zweimal  (nach  rechts  und  nach  hinten)  etwa  2  Mm.  tief  gespalten. 
Blutung  und  Schmerz  gering,  aber  es  entstand  in  beiden  Supraclavicular- 
gruben  und  vor  den  Kopfnickern  Emphysem,  welches  am  zehnten  Tage 
nach  der  Operation  wieder  verschwunden  war.  Zwei  Tage  später  fand  sich 
auf  dem  linken  welchen  Gaumen  dipbtheriUscher  Kelag,  die  Kranke  verfiel 
mehr  und  mehr  und  starb  am  15.  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Section 
fand  sich  in  beiden  PÜeuraböhlon  jauobiger  Elter  und  Communication  mit 
dem  Oesophagus. 

Von  den  insgesammt  durch  Bkaun  beigebrachten  11  Fällen  wurden 
8  geheilt  oder  gobessort ;  3  starben,  und  zwar  2  unabhängig  von  der 
Operation.  Von  den  nachstehend  kurz  aogelührten  5  Fällen  endeten  4  in 
Heilung,  während   1   tödtlich  verlief. 

Von  Dr.  ltoB"j  >iLn<l  Bwei  Fülle  inltg«tlu.'ilt ,  welche  beide  «In  anhaltend  gümliifV 
Ergebni!'»  Imiten. 

Am  7.  Dc«(>mbcr  1681  Ifihrt«;  er  boi  cisor  g4i!lbrigcn  FVan  einen  Schnitt  iu  di^; 
Untoru  Wnuil.  Dlt  ErToltf  war  nur  ein  rurUlit:r^L-fai'ud<-r  diiU  di-stuilb  wurde  Itu  Juinar  \SSi 
die  Operütinii  mit  ewei  »eichteren  HellticbKii  BrlmitU-n  wii^crliolt.  ]l»U|;iebid)andltinir-  Die 
Strictar  aaaa  etwa  In  Cht  HUIi^i  di-s  Ktoirknarpela. 

An  2-  Juni  I88l!  operirtc  er  rnnt-o  8jfibrigi.in  Knabun,  und  Ewar  inn&clist  mit  rineoi 
Behnitt  naeh  hinten,  dem  i<r  In  /.wiHchonEeit«»  von  wenigen  Ta^en  nodi  fünf  narb  rer- 
schledenen  RJclitnneen  liiaxuTUj^e.  BoajfiebehandlanK.  Diese  Strictur  b.iu  im  unteren  Devkel 
der  Bpfliflcr-ihrc. 

Kackkuzik")  opurirtc  am  IS.  Juli  1877  einen  SÖiülirifvo.  Potator.    Der  F»D    ei< 
tödtlich  infnlK"  T<-cl]tii.t«i.tiKer  Pleuropnttumnnie.  Die  Oiisophnguswand  war  vollatiliidiff  dnrcl 
tretuil.  Die  narbigi^  ßtriutur  hosh  etwas  aoti^rhalb  iloa  RUigknoriieli. 

Kr,  Ei.»»EBo'*J  liibrtc  ili«  OjirTalion  »m  9.  Milri  1878  bei  viaem  tJ'jithriir'ii  Manna 
atu.  Er  tnuchte  mit  einem  Urolbroiom  8  -9  obcrftä<!h1iclie  Schnitte,  denen  er  uni  dniiea 
Taite  n»ch  fitnt  weitere  hinzalUKte.  istarke  Dlutiinfr.  Die  natihlolsende  Bon^iebehaadhug 
KltLit  EU  Ttrlligcr  Ucilung.  Diu  narbige  äCrictni'  aas»  '/t  ^(*"  ontcrhulb  de«  ÜetopktguetogaBfa». 

Aiu  19,  Februar  ISn  oiferirtv  er  eine  37i!ULriKe  Fruu  mit  zwei  von  witen  Räch  "bei 
geiahrti'D  Scbnitten.  Itoattiebehandiong.  HtrilnuK.  Die  8trirtur,  von  onbcliacinler  BeMh.illenbnt, 
Bwa  7'/,  Cni,  unt'rrhalb  der  Cartila^o  cricoldea  und  war  3  Cm.  lang- 

Was  die  AustQhrung  der  Operation  betrifft,  so  ist  der  Schnitt  voo 
oben  nach  unten  entschieden  zu  verwerfen,  well  dabei  ganx  unberechenbare 
Verletzungen  wichtiger  Organe  stattfinden  können,  man  soll  also  nur  von 
nnton  nach  oben  schneiden  und  die  Instrumente  roOsaen  dem  entsprechend 
eingerichtet  sein.  Man  wird  taehrer^,  nach  verschiedenen  Seilen  gerichtet« 
Sebnitto  einem  einzigen  tiefen  Schnitte  vorsieben.  Obwohl  man  niemals 
wissen  kann,  wie  lief,  ohne  Unheil  anzurichten,  die  Spaltung  sein  darf, 
so  maas  doch  das  Instrument  eine  ganz  genaue  Einstellung  der  Klinge  und 
sichere  Messung  der  Tiefe  des  Schnittes  geetattea.  Vom  2.  oder  3.  Tagti^ 
an  muss  der  Operation  eine  fortgesetzte  Dilatation  durch  Boucle  etc.  folgen. 


Ocsophagotoniie. 


373 


I 


Le  Drktu  ^^  lleaa  sieh  eine  grössere  Zahl  verschieden  breiter  Klingen 
aarortigea  in  der  Absicht,  auT  diese  Weise  die  mit  dem  MAisoNHEUVE'sofaeB 
Instmraento  nun  einmal  verbundenen  Gefahren  «a  mindern.  Bei  einer  hoch- 
gradigen narbigen  Strictur  Tübrte  er  nach  und  aacb  iftürkere  Klingen  ein 
and  erzielte  so  Besserung*. 

Bezüglich  de»  Werthea  der  Operation  in  der  Behandlung  der  Ver- 
engerungen der  Speiserßhre  müssen    auch  hier    die   narbigen  Stenoeen  von 
den    carcioomatösen    streng   geschieden    werden.    Trotz    möglicher    Neben- 
verletKung  hUIt  Uraun    den  Schnitt  von  unten  nach  oben  bei 
'*»■  i"-  narbigen  Strlctnren    für  berechtigt,    und    zwar    hpHonders  bei 

tiefgelegenoa    kurzen  ätricturoD,  welche  vom  Halse  auB  nicht 
mehr  zu  erreichen  sind.    Dr.  Sciiiltz  '*•)   in  CüIq   Ist  ein    ent- 
schiedener Anhänger    der  Operation    und    bezeichnet  dieselbe 
j^        als  ein  nahezu  getahrlosee  Heilmittel  bei  narbigen  Stricturen. 
Im        Im  sltgemeiuen  nehmen  die  Chirurgen,  namentlich  Deul^^trhlauds 
II        und  OoBterreicbs,  dieser  Operation  gegenüber  eine  ablehnende 
W        Haltung  an.  Der  moderne  Chirurg  ist  gewohnt,  sieb  als  verant- 
f         wortlich  anzusehen  fQr  das,  was  er  ihut.  Er  scheut  daher  eine 
Operation,  die  sich  jeder  Conlroie  entxiebt  —  und  deren  Erfolg 
A        ganz  dem  Zufall  anbelMigegt^ben  ist  —  und    so    erklArt  noch 
Vm        kürzlich  Tibtze  die  Oesnphagotomie  für  so  gefährlich,  dass  er 
Y        sie  aus  dem  Kreise  unserer  therapeutischen  Massnahmen  ver- 
*         hannt  wissen  will.  Die  amerikanischen  Chirurgen  scheinen  der 

♦  Operation  geneigter  zu  sein.  Sakds  '^'■')  bat  ein  neues  Oeso- 
phagotom  angegeben,  welches,  wie  alle  übrigen,  den  Urethro- 
tomen  uachgebifdet  ist.  Damit  der  Kinschnitt  unter  gleich- 
zeitiger Dehnung  der  Strictur  geschehen  kann,  sind  die 
Rliugen  in  geschlitzten  Oliven  verborgen  (Fig.  10).  Der  Schaft 
des  Instrumentes  wird  durch  eine  Hohtspirale  gebildet,  In 
welcher  zwei  leine  Drähte  vom  Grille  zur  Klinge  verlaufen. 
Mit  Hilfo  einer  am  Grtflo  angebrachten  Schraubenvorricbtung 
l&sst  man  die  Klinge  aus  der  Olive  hervortreten,  während  ein 
Zeiger  die  Tiefe  des  Scbnittes  angiebt.  Ein  auf  dem  Schafte 
verschiebbarer  Ring  dient  dazu,  die  EntlerDung  der  Strictur 
von  den  Schneid ezühnen  tu.  murktree- 

Bei  bösartigen  Verengerungen  könnte  der  innere  Speise- 
rCbrenHcbnitl    heHiHtverstflndlicb    nur    als    ein    PalllallvmJttel 

r  gelten,  und  wird  von  Schii.tz  ata  solches  empfohlen.  Die  Ope- 
ration sei  auch  hier  gefahrlos  und  erziele  eine  so  schnelle 
und  ausgiebige  Erweiterung,  dass  der  Hungertod  kt^nne  hlnt- 
angchaltcn  werden.  GefShrlicfae  Blutungen  seien  gerade  beim 
Carcinom  wegen  des  Mangels  an  Gofässen,  und  wenn  der 
Schnitt  nach  vorn  geführt  wird,  nicht  zu  befürchten.  Eventuell 
würde  er  die  Klinge  sggeförmig  anwenden  und  im  Falle  einer 
Blutung  tamponiren;  daxu  will  er  sich  einer  gespaltenen 
Rühre  bedienen,  deren  HS-lften  durch  eine  Feder  voneinander 
getrieben  und  so  gleichzeitig  dilatiren  würden. 
OusseNBAUKR"^)  bat  für  tief  sitzende  Stricturen  den  Süsseren  und 
inneren  Speiseröhrenschnitt  vereinigt,  so  dass  jener  nur  einen  Voract  za 
dieser  bildet.  Die  Oefaophagotomia  externa  soll  nur  dazu  dienen,  die  Oeso- 
phagotomia  interna  sicher  und  getahrlos  ausführen  zu  können.  Am  22.  Jnnl 
1880  machte  er  bei  einem  t-'^jährigen  Mädchen  wegen  einer  etwa  vom 
Ringknorpel  bts  In  den  Brusltheil  reichenden  Strictur  den  äusseren  Speise- 
r&brenscbnitt.  Nachdem  die  Operation  beendet,  stiess  er  von  der  Wunde 
ans    mit   der  Sonde   auF   eine   etwa   8  Cm.    tiefer    sitzende  zweite  Strictur, 
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welche  weder  eine  Bougie  noch  ein  Uretlirotora  ilurcliliesM.  Qus 
führte  nun  eine  dünne  Knopfsonde  und  darüber  eine  feine  Hohlsonde  ein,' 
luacbto  dann  mit  einem  feinen  Hernlotom  melirere  Inclsloncn  und  IcKte 
sofort  einen  el&stlachen  Katheter  ein,  der  sechs  Tage  liegen  blieb.  An' 
15.  Juli  sL-hloas  sich  die  Ualsfistei.  Da  die  Kranke  nacb  ihrer  Eatlassunff-^ 
dnA  Houglrcn  unterlless,  so  mussto  Im  October  die  Operation  xum  Kweitea^ 
Male  vorgenommen  werden. 

Der    zweite  Fall    betrifft    ein    2';;iährigea  Kind    mit    einer    Behr    aus- 
gedehnten Strlclur  über  der  Kardia.  lUe  Operation  vollzog  sich  in  derselben 
Weise    mit    nachfolgender  Dilatation    and    noch    nach  JahresIriBt   war    dasi 
Schlucken  völlig  frei. 

Dieses  conibinirte  üiTsae.vRAi'ER'sche  Verfuhren  wird  neuerdings  von 
Baybr")  in  Prag  hefQrwortet  und  auch  auf  der  ßiLLFtoTH'schen  Klinik  leistet« 
bei  Strtcturen  im  Uala>  oder  oberen  Brusltbell  das  Verfahren  ziemlich 
Gutes  (v.  Hackkr*').  Schmidt'*)  heilte  eine  Strfctur  durch  doppelle  Oeso- 
phagoloinie:  er  legte  durch  den  äusseren  Speiäerührenscbnltt  zua&ehst  zotn 
Zwecke  der  Ernährung  eine  Kiatol  an.  legte  ein  Qummlrnhr  in  den  Magen] 
und  vernähte  es  mit  der  Haut.  Trotz  allerlei  StöruDgen  im  Wundverlaufa 
war  der  2liahrigo  Kranke  nach  V,\  Monaten  soweit  horgosteüt,  dnas  Schmidt 
die  zweite  Oesophaeolomie  ausfülirea  konole.  um  die  Striclur  selbst  in  An- 
griff zu  nehmen.  Das  gelang  erst,  nachdem  er  bei  Kopfhängelage  in  iler- 
Narkose  von  oben  her  eine  Uterusdilatationssonde  tCbarri^-re  29}  einführte, 
mit  ihr  den  Anfangstheü  des  Oesophagus  hervurdrAngte  und  die  verengte 
Stelle  spaltete.  Nun  legte  er  vom  Munde  aus  durch  die  ganze  L&nge  der 
Spelser5hre  eine  Magensonde  ein,  die  schon  am  Knde  der  ersten  Woche  weg- 
gelassen werden  konnte.  Heilung  nach  f.  Wochen;  doch  musste  wegen- 
Neigung  zur  Schrumpfung  alle  2 — 3  Wochen  die  Sonde  eingeführt  werden. 

Angesichts    zweier    von    v.   Hacrrr    mitgetheilten    Fälle    und    einer 
eigenen  Beobachtung  (Fall  5}  ist  Tiktze  der  Meinung,  dass  es  FlUle  genug-^ 
gehen  wird,  hei  denen  das  comblnirte  Verfahren  GcssKNRArEn's  nicht  möglicti 
ist,  sondern  die.  wenn   überhaupt,    nur  durch  eine  Combination  von  Oeso-.J 
phagotomio   und  Gastrottomlo  heilbar  sind. 

Nach  Schmidt  s  Jahrbüchern  bat  Qkoss  (Amer.  Journ.  of  med.,  Juli  18^4) 
rOnf  Fälle  gesammelt,  von  denen  zwei  lödtUoh  endeten. 

Literatur:    '^  Uubt.   TheoristiicIi-pmkiiachßH  Hundbucti  der  Chirorg:{c.    \9A\.   Xlf*' 
pxg.  75'  —  ')  llr.jisics,  lianilburh  ilrr  Akiiirgiu.   1441,  [II,  pa^.  2U.  —  '}  Guattahi,  EsMyt 
mr  l'oe.-4optij»gotoinie.  5l<'iii.  de  l'Acail.  ü.v  chir.  V,  IH,  —  *)  KcK«t,iiT,  Ui-ber  d-is  Aniudf bi« 
fremder    Kfirpur    .in»   «lern    Sp»?iwcanale    oiid    der    Lutirdbre.    Kiel    und    Lelpiig    17^.    — 
*>  ODkiubk.  Lehre  von  di-r  U|mriition  am  Halei'.   IäG4.  —  *)  UiLAcrc  tind  WALTaEs'a  .?onrti&]. 
1R23,  pag.  712.  —  '}  BiLLRoru,  Ueb«r  Keafuliuu  des  Oi'i>0])lia(;ti9.  Arcb.  f.  ktlii.  Chir.  VIU,.] 
p;^[.  SÜö.    —    *)  ScaOi.i.i(i[,    Zur  Lfrhre   von   dtn  K'^i^^tt^^^il'Kf^"  VfrletzniiKen   der  Lull-   und. 
SpeifleriHire.  Deutwlii  ZcitBchr.  I.  Chir.  Vit,  pag.  2P5.  —  ")  Beuuh.  CunlraJbl.  I.  Chir.  1877, 
Nr.  it8.    —    '0   KsiTKi-,    Inaug.-Uijw.Tt.     Ikirlin  1888-    —    "j  r,   1Ibbsh»»k,    l)i-nUch«  mvd. 
Wocheoftclir.  1883,  Nr.  43.  —    '0  NicoLAnoiti,  Wiener  med.  >Vocheii.^c.hr.  1877,  Nr.  Hb  ind' 
ä7.   —  "j  MinwKosL,    Ein  F.-ill    von  Kesection    de»  (leaopha|[iia  bei  C'arcinom.   Beiträc«  iw 
kHn.  Cliir.  XIV.  Htslt  3.    —    "J  Kosno,  IMc  Eieürpatloo  des  OeaophsgnsilivL'ri ikrls.   Berliner 
kliii.  VVut:L(.'ueobr.  IBM.  Nr.  42.   —    '*)  KOhid,   Diu  Krsnkheltcii   des   anlvrvii   Pbsijux   und  1 
Oewiphaffus.  DrutBchc  ühir.  2h.  Lief.  —  ")  B««»«,  ISerlincr  klln.  U'ochcnacbr.  1887,  Nr.  17.  — 
'*)  0.   FiscuKH.    Diu   OcsoplingDtomic  bu-i   Fn'incikürpniii.    Dcutadhi-   ZeiUt'Ur.  f.  Chir.   XXV, 
pa^.  ,'ilJ3;  XXVII,  [la^t- 27:t.  —  ")  Cit.  nach  Fboim-uti  (Nwiicy),  He  l'(H-«0|iliagoti>mit  <'xl<rnM> 
Iiour  corjtB   ^tr.iDeerü  ile  loBBoptiairp  X  roeeanioii  d'iia  caa  perxonel.  Areb.  prov.  do  chir.  \\\f 
p-iß.  (Üjy;  Central blall.  1895,  pag.  Ilöl.  —   '")  WoLMMDOBjr,  Leber  VurleUangwa  de«  ^'«•""tJ 
phuguH.  Ücatscbf!  mihtiirarztl.  210.1880.    —    *°i  GnAsen,    /.nr  tk'liundltm^   der  Ovsophagtu- 
KteDosen.  Verhandl.  d.  deuUchf^u  Gc*elI»clT.  1.  Cliir.  XIX,   pHS.  13Ö.    —    ")  Turrt«,  Au»  d'.T 
chlntrKischctn   UnivcrBilÄUkünik  in  Browlan,  /nr  Theraiue  der  narbigon  Spfllseröhrrtivcrfinite- 
ranKra.  DuuUclie  med.  Wocüi-uichr.   1894,  18Ü4,  Xr.  10  u.  l".  —  "j  Maisoxshuvk.  RoiiaasLoT- 
llKjLtrtiN,    ItülrRciAMe.ni'ent    Ar-    l'itii»ci|ih:(f;i-.    Thr.xr.    Fat)*   1864.    —  "}  Uhacm,     IMtrÜgc    tnr 
operativen  Cliir.  von    CaBsnY.  tstnitfnrt    18Hl>.    ~    *')  J.  0.  Rok,  Xiw   York  med.    Reoord., 
188S,  Nr.  20:  J.ihrb.  1885,  I-    —   "")    Morkli.  .Mai-kkxicir,  Aiiht.   .loiini,  «f  xavA.  »c.,  April 
1683 ;  Jahrb.  1880.  I.  —   "}  C.  Pkmtl:,   Notu  tnr  l'oi>)iophiigotnmi<t  intime  ä  t4'nipB  cikpae^ 
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•HU  noyen  iv  rfn»truineitC  de  Maivobmküvii  tnodlti^.  Travoil  lu  ii  \'ace,A.  «le  mrdecla.  Qai. 
hebdotn.  de  med.  et  chir.  18K7.  Nr.  tl.  —  *')  Louia  EuattKaa.  .\rc:li.  ol  Laryng.:  Jahrb. 
ISSn,  L  —  **)  i^uitiizz.  ICorrvspotiilcnabl.  d.  ür»U.  Vcruini.'  in  I{htiitilaiid-Wt*»tialuii,  1877: 
BvHiner  lütii.  Woclirrmchr.  I8H2,  Nr.  30.  —  '*)  Sakijh.  Illuivtr  M<)nnbi*rlir.  f.  Jirxt).  l'oVtccImik. 
]i*W.  Xr.  7.  —  ")  rtuwEiinArEK,  ZeitaoliP.  T  neilk.:  Jnhrb.  1883.1.  —  »'»  Batrii.  Prairer 
«Mfd.  WochmKchr.  Iä'l4,  Nr.  4.  —  *')  v.  Uapkkr,  Uolii^r  die  D:tch  VerätxDniri'D  entJ!t«Ji»>niii<D 
S|i«tsoriiliren%'i.'rcn$eningeo.  Witio,  Altred  llSIdt^r,  1889.  —  ">  äc-nmDT.  Zam  ännsuren  ätrie- 
tnn'RHtanltl  am  Oeiwiibacufl.  Deuteclic!  XelUcbr.  f.  Cbir.  XXXIX,  1894.  WolnmilorfT. 

OeNnpfaaKU».  Dir  Speiseröhre  hegr^ift  rias  zwischen  Schlundkopf 
uDit  Maecu  ciuge'schaltute  Stück  des  Vordauungrstractes  in  sich  und  liexteht 
aus  drei  röbrenfürmlgpn  Schichten,  aiiH  einer  äUKserefi  bindegewebigen,  einer 
initiieren  musculösen  Schiebt  und  aus  der  die  Lichtuo?  uniKebenden  Schleim- 
baat.  Die  obere  Greate  des  Odsopba$;ii<«  setzt  schar!  am  ConBtrictor  pbn- 
ryngia  inferior  ab,  während  die  untere  Qrenie,  der  Uebersang  in  den  MageD. 
obernScbiicb  weniger  deutlich  auHgeaprocfaf^n  ist. 

Form.  Der  Oexopba^uti  bildet  nur  ausnabniHweiae  ein  »einer  ganzen 
Lftn^  nach  ^leichweites  Rohr.  Ale  Norm  kann  aui^esehen  werden,  dass  an 
demMlhen  zwei  enfirere  Stellen  fl»thmt)  vorkommeo,  von  velchen  die 
obere  (Isthmus  Huperlor)  an  der  Theilungitstelle  der  LutlrÖbre,  oder  in  deren 
nAchater  NRhe.  an  der  Kreuzung^  mit  dem  linken  Bronchus,  die  untere 
ilstbmus  iolerlor)  2  <'m.  Über  dem  Hiatus  oesopbai;eus  des  Zwerebfells  sii-h 
findet.  Der  obere  Isthmus  stellt  nicht  immer  eine  i'olJkommene  circuläre 
EiDschnüraog:  dar,  sondern  pr&aeotirt  sieb  oft  blos  in  Form  eines  Kimlruckes, 
der  durch  den  vorgelB|i;erteii  linken  Bronchus  zustande  kommt;  conslant  ist 
dies  binicegen  am  unteren  lethmus  der  Fall,  der  als  env:ste  Stelle  der  Speise 
röhre  angesehen  worden  kann.  Jene  Partien  doB  Oesophagus,  die  hinter 
dem  Rioeknorpel,  beziehuoKa^'eitfe  hinter  dem  linken  Bronchus  lagern,  geben 
einer  Ausdeboun^  am  wenigsten  nach.  Die  zwischen  den  beiden  EioBcbnQ- 
rungeo  befindliche,  im  Mittel  13  Cm.  lange  Partie  des  Oesophagus  ist 
BpiDdelförmig  ausgeweitet  (Oasopfaagusspindel).  Das  Ober  der  Oesophagus- 
spindet  gelegene  Stück  der  Speiseröhre  (HaiHslück)  t»t  hiluriff  in  allen  Zonen 
gleiobweit,  zuweilen  zeigt  es  auch  eine  »pimleirörmige  Dililation.  und  gar 
nicht  selten  nimmt  dasselbe  gegren  den  Pharyni  hin  an  Weite  allmälig  zu. 
Das  unterhalb  der  OesophaguKsplndel  beTindliche,  3 — 4  Cm.  lange  KndBtfick 
der  Speiseröhre  geht,  indem  es  sich  leicht  trichterförmig  erweitert,  allniälig 
In  den  Magen  Ober. 

Länge.  Die  durchschnittllobe  Länge  der  In  situ  gemessenen  Speise- 
röhre beträgt  beim  Erwachsenen  25—26  Cm. 

Musbein.  Die  Musculatur  ist  tbeils  glatt,  tbells  quer  gestreift,  und 
zwar  rjuer  gestreift  vom  Pharynx  bis  Eum  Eintritte  der  Spei^erSbre  in  den 
Brustkorb,  glatt  von  da  ab  bis  an  das  Oeeophagusende.  Die  Muskelschtcbte 
besteht  aus  einer  äusseren  longitudinaten  und  einer  inneren  circulüren 
Schichte, 

L&Dgsfaserschichte.  Die  Längsfasern  entspringen  grösstentbeils 
mittels  eines  an  der  medialen  Leiste  des  hinten>i  Hingknorpelbalbringea 
befestigten  fihro-elastischen  Streifens.  Die  von  letzterem  abgehenden  Muskel - 
bündßl  utnbQllen  oicbt  gleichförmig  das  Anfangsstück  der  Speiscrübre.  sondern 
drängen  sich  an  den  Seitentheilen  derselbea  zusammen  und  bilden  hier  zwei 
dicko  Stränge,  die  sieb  im  weiteren  Verlaufe  ausschliesslich  an  der  hinteren 
Oesophagus  wand  vertheilen.  Demnach  bleibt  median  an  der  vorderen  Ooso- 
ptaa^nswand  eine  dreieckige  Stelle  frei,  an  welcher    zwischen  den  spärlichen 

ILAosB^wern  die  clrcul&ro  Schichte  zutage  tritt.  Am  Acfangsslücke  der  bin- 
leren  Oesopbagaswand.  welches  häufig  auch  nur  au^  zart«n  Längsfasern 
besteht,  findet  sich  eine  äbniiche  dünne  Stelle.  Das  Vorkommen  von  Pul- 
Blonsdivertikeln  am  Uebergange  des  Scblandkopfes  in  den  Oesophagus  findet 
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tlefne  Abaclmltt,  so  n-ird  der  KardiAverEcblQ^e  Eiüpriost  und  diu  Spefuo  gi4:infrca  in  den 
Hagen.  Bei  diesem  Voigangn'  t-ntstcli  1.^11,  a)>f;<-«i-h<-[i  ton  ik-m  Cierän«ch  im  Mnnde,  xwelSdiaU- 
enetaefnimpeii.  die  tnan  um  t»cst<^  llnkH  hinten  neben  der  n'IrtielB&ole  aal  der  9. 
oder  l(f  Rippe  oder  vom  liokn  n^ben  dem  Proc.  liphoideim  bort-  Die  erst«  ist  wHea  Tor- 
banden,  tritt  laat  nnmitc^lbir  nnch  dem  JtegJDnc  dx-e  l^cbltickenH  ein  tttid  bat  elnea  lltebea- 
deti  Cbiiräkli;r-  DivHt^H  Dnrcbipri  tiRCräuic >■  (Mkltxki*)*  priinüreit  OeräiuKfa  (Ewald  ^ 
lAt  i^bnc  diAffii iistlkchf n  Werlb.  Dkn  CTrriti^  AkTi9ll&ehc  PbXnomea  int  zlemUeti  coostanl  nach- 
weiibu-,  telilt  itbt!r  in  dt^n  wenitrtüi  Fallen,  wo  dua  erst«  bfirb»  Ist;  k»  HIU  M-illieb  zn- 
HMBmf?n  mil  ilcr  Contraction  it*  imtcrittvn  OrwnptutgiiMlMcliiiittes  und  bat  eint-n  rasM-lndMi 
Charakter,  indem  SpeiserosMen  mit  Lnlt  dnn'h  die  Kardl«  |tepre«st  werden.  Diese»  Dnrch- 
preBSfferSURcb  kgmnit  nicht  zuifand«  bei  VQllitl-indijfeni  oder  tbeüwriHFtn  Ven>rbln*H  drr 
Kardia  tind  das  ist  diagnostisch  von  Belang ,  kcdii  a&ch  dia  erslu  Schalierschetanog  nicht 
▼orbandou  itt. 

OesopbagQskopie, 

Der  Versuefa,  tla»  laoere  des  Oesopba^s  der  Beslcbtigangr  zug&ng^lich 
ZD  machen,  wurde  zaerst  vod  Sembledkr  and  StOrk  Im  Jahre  1866  ge- 
macht Er  schlug:  Im  wesentlichen  fehl.  Ktwas  n&her  kam  Waldbnbl*rg 
dem  Ziele  mit  seinem  röhrenrörmlgen  Speculnm.,  in  welches  das  Licht  mit 
UilTo  eines  KehUtoprspiegela  hioeingoworfcn  wurde.  Dann  haben  Mackkazie, 
Stöhk*)  und  Jflngat.  LOWK^'J  verachie donartige  Instrumente  angegeben,  welche 
im  wesentlichen  nach  demselben  Principe,  d.h.  m  der  Art,  wie  wir  den 
Larynx  untersuchen,  die  Endoskopie  der  Spolseröhro  ormögllcbon  sollten. 
Ich  habe  Qelegenbeit  gebabt,  mit  den  Oesopbagoskopen  dieeier  drei  letit- 
genitnnton  Autoren  zu  arbeiten;  sie  gewShren  dam  GeDbten  einen  be- 
»chrt'Lnkt en  Einblick  in  den  obersten  Abscbnitl  der  Speitteröhre, 
sie  steilen  aber  keine  LSsung  des  Hrüblems,  dieses  Organ  in  allen  seinen 
Abschnitten  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  dar. 

Mikulicz '')  wurde  der  eigentliche  Begrtjnder  einer  braucbbaren  Oeso- 
phagoskopie ;  er  war  es.  der  im  Jnbre  ISöl  nach  dem  Princip,  wie  es  bei 
der  UrelhroHkopie  Hieb  bewährt  halte,  zuernt  die  Einführung  langer, 
gerader  Röhren  in  den  Oeaophagns  emprabl.  Diese  Tuben  wurden 
unter  dem  Schutze  eines  Mandrins  In  Rückenlage,  am  bealon  Jedoch  in 
Seitenlage  des  zu  Untersnchenden  mit  nach  nbwSrts  gewendetem  Kopf, 
in  die  Speiseröbre  hineingebracht,  was  ohne  grössere  Unbequemlichkeit  ge- 
lang, wenn  die  Kranken  durch  eine  Gabe  von  3  Cgrm.  Morphlnm  subcutan 
vorher  beruhigt  waren.  Als  Lichtquelle  diente  ein  Platinglüblämpcbeu  mit 
Wasserkühlung  versehen,  das  an  das  ElnfObrungsende  des  Tubus  nach  Ent- 
fernung des  Mandrin  vorgeschoben  wurde.  Mikulicz  hat  mit  diesen  Hilfs- 
mitteln in  normalen  und  palhologinchen  ZustHnden  des  Oesophagus  eine  Reihe 
höchst    interessanter   Reohachtun^en    genmcht    und    seiner  Zeit    mit  gel  heilt 

SplLter  berichtete  v.  Hackf.r  '^),  dnsK  er  die  Ülndushopie  der  SpeisertJhre 
nach  dem  Princip  von  MiRrticz  sich  angelegen  sein  lasse;  zwei  Errungeo-, 
Schäften  der  Neuzeit  konnte   er   sich  für   die  Verbesserung   dos  V'erfafarei 
zu   Nutze   machen:   die  Morphiuminjection^   die  viele  Unzulri^glichkeiten   ml 
sich  brachte,  ersetzte  er  durch  üepinseluug  des  Rachen»  lult  einer  20o  ^igen 
Cocainliisung  und   den   um»tjlndllcben,  bisher  gehrauchten  Beleuchtung»* 
apparat    durch    eine  Vorrichtung  fQr   reflectirtes    elektrisches    Licbl 
die  am  Aussenrande  des  Tubus  angebracht  wurde. 

Seit  Jahren  bescbäftiKe  ich'')  mich  mit  der  OesophaKOskopIe ;  mit' 
Hilfe  eines  zweckmässigen  Instrumenlariums  kam  ich  überraschend  schnell 
dabin,  diese  Untersochungsniethode  zu  beherrschen  und  es  ist  wirklich  nicht 
allzu  schwer,  in  jedem  Falle,  der  nicht  durch  zwingende  Contra! ndicationeo 
von  vornherein  ungeeignet  Ist,  den  Oesophagus,  gleicbgilUg,  oh  es  sich  nm 
ein  altes  oder  junges  Individuum  bandelt  bequem  bis  zur  Kardia  zu  inspt- 
clren.  Wer  niemals  einer  Ösophngnskopischen  Untersuchung  beigewohnt  hat, 
ist  von  vornherein  (!;eneigt.  den  Qrad  der  Bel&stigung,  dem  die  Kranken 
ausgesetzt    sind     und    die    sich    uns    bei    unserem  Vorgehen    darbietenden 
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Schwierigrkeiten  zu  öbersfhÄUen.  Das  Verfahren  verlang;!  natörlich  L'ebung; 
und  genaue  KenntDiaa  der  anatomisch en  Verhältnisse,  aber  ob  gelingt  fast 
bei  Jedem,  auch  dem,  der  nicht  an  die  Rintdhrung  der  Sonde  gewöhnt 
ist,  and  üit  bei  genOgender  Vorsicht  anbodenkUcb. 

Contralndicirt  Ist  die  Untersuchung  mit  dem  Oesophagusrohr  QheraU 
dort,  wo  Sturungen  und  Veränderungen  liesleheo,  die  auch  die  Eiofübruag 
jedes  anderen  Instrumentes  in  die  Speiseröhre  unrätblich  ersobeinen  lassen, 
also  HerxFehler.  Arterioslderose,  bocbgradigeB  Emphysem,  vorgeschrittene 
LebercirrhOBe  n.  a.  m.  Unmöglich  wird  dte  AusfQhrung  der  Oesophago» Itopie 
.bfli  starken  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  tu  specie  beträchtlicher  Lor- 
dOM  der  HruNlwirbel.  In  allen  anderen  Fällen  gehe  ich  in  der  folgenden 
Weise  vor: 

1.  Vorbereitung.  Es  ist  wQnscbeDawertb ,  dass  man  die  Kranken 
nüchtern,  reüpeetlve  nach  Auaspülung  des  Magen»  5sophagoskopirt,  da 
■onot  leicht,  wenn  der  Tubus  bis  zur  Kardia  gelangt  ist.  Mageninhalt  durch 
Breohbowegung  hinauf  befördert  wird  und  die  Röhro  verunreinigt,  oder 
Speisereste  oberhalb  stricturirter  Stellen  angetroffen  werden,  die  den  Ein- 
blick stören.  Wo  eine  Erweiterung  oder  Divortlkelblldung  des  Oesophagus 
besteht  oder  zu  vermutben  ist.  ist  eine  grQndliohe  Relnlgnag  des  Organs 
anter  allen  Umständen  vorauszuschicken,  die  dann  am  sichersten  in  RDcken- 
l&K@  gelingt.  Man  schiebt  xu  diesem  Behüte  am  besten  eine  ösophago- 
skopische  Tube  von  14  Mm.  (Querschnitt  bis  an  die  auszuspülende  Stelle; 
in  den  Tubus  steckt  man  einen  dünnen  Magenscblanch,  mit  dem  man  die 
Irrigation  unter  nicht  zu  starkem  Druck  ausfahrt.  Der  Abflugs  geachieht 
durch  den  Tubns  neben  dem  Schlauch,  den  man  auf-  und  abwärts  bewegt, 
and  von  Zelt  zu  Zeit  ganz  herausnimmt,  um  ein  vollkouimones  Ablaufen 
der  FIßflsIgkeit  zu  ermöglichen. 

Vor  jeder  ügophagoskopischen  Untersuchung  !at  stets  durch 
Einführung  einer  festen,  starken  Sonde  von  1'2  Mm.  Querschnitt  fest- 
zustellen, ob  die  Passage  in  den  Magen  frei  ist.  Treffen  wir  auf  ein 
Hindemiss,  so  merken  wir  uns  genau,  wie  gross  der  Abstand  desselben 
von  den  Zähnen  ist.  denn  nur  so  weit  beabsicbttgen  wir,  da«  Oesophago- 
skop  vorzuschieben,   nur  so  lang  braucht  ob  Qberhaupt  zu  sein. 

Kranke,  die  an  Hustenreiz  infolge  von  Bronchitis  u.  s.  w.  leiden,  lasse 
man  24  Stunden  lang  vor  der  Untersuchung  mehrmals  kleine  Dosen  Mor- 
phium nehmen. 

Die  Cocalnisirung  geschieht  mit  IC/elger  Lösung;  In  ifingster  Zeit 
habe  ich  auch  Encain  (3 — 5*;'pl  mit  Nutzen  verwendet.  Die  Anästhesirung 
erstreckt  sich  auf  den  Pharynx  bis  xur  Oesopbagusgrenze.  Uio  Anwendung 
des  Chloroforms  Ist  gemeinhin  überflijsslg,  kommt  höchstens  hei  kleinen 
Kindern  in  Frage. 

Nachdem  die  Kranken  die  Bedeckung  des  Oberkörpers  bis  auf's  Hemd 
abgelegt  haben,  nachdem  Riemen  und  Dänder  an  den  Hüllen  gelöst  sind, 
lagere  Ich  dieselben  auf  einem  gewöhnlichen  Frauenuntersuchungsstubl 
so,  das«  der  Rücken  auf  dem  Sltzpolster  ruht,  das  Becken  und  die  Beine 
liegen  auf  der  nur  wenig  erhöhten  Lehne,  der  Kopf  hängt  frei  herab  und 
mht  zweckmässig  in  den  Händen  eines  Assistenten. 

In  jüngster  Zeit  benutze  ich  einen  einfachen  Tisch  mit  zwei  beweg- 
lichen Holzplatten,  die  beide  schräg  anratelibar  sind;  sie  sind  vorschieden 
gross,  die  grössere  ist  fDr  die  Beine  und  das  Becken,  die  kleinere  fOr  den 
Rampf  bestimmt.  Am  freien  Rande  des  kleineren  Plattentbeiles  ist  ein  für 
den  Hals  passender  Ausschnitt ;  dieses  Stdck  ist  horizontal  verschieblich, 
um  bei  den    verschiedensten  RGckenl&ngen  gute  Dienste  leisten  zn  können. 

Instrumentarium  (s.  Fig.  15).  Das  von  mir  verwendete  Oesopbago- 
skop  Ist  ein  glatter,  dQnner  Metalltuhus  von   llVi — 13  Mm.  Querschnitt) 
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DtfSuplingiis.  —  Ocsophuguskrankhcittin. 


Flu   1* 


rig.ii. 


Vis.  U. 


Fiit  li 


Partie  der  Magenwanü  veranlasst,  die  ioislande  ist,  einen  veotilartigea  Ver- 
schluss der  Cardin  herbeizuführen. 

Literatur:  ')  E,  Laiwer.  Bi^ilraj?  siir  Anatomie  dea  Oefiophaffns.  Mnd.  Jahrb.  Wien 
1883.  —  *J  M.  Fi.Ksi;u,  L'elcr  Bvzifliunurn  zwiicIieD  Ljmphlollikvl»  ninil  Bwcrrnirimlm  l>rd»«n 
im  Oi'Rophittiiifl.  Ariiil.  Ad«.  1H8H,  Nr.  10.  —  ')  A.  v.  OoBUiorr ,  L'ölMr  den  Versclilu.-«  de« 
iiiftiiachllchfii  BJnsniB  aii  dt-r  Cirdia  Arcliiv  I.  Auat.  u.  £atwicklUDK«R«Ktik1it«.  L«ipztff  lütiü 

ZiirkrrkaitfJI 

Oesophagusbraiikheiten.  Der  OesophaguB  zeig:t  trotz  des 

umnittclljaren  ZusarnnjenUanges  mit  tleai  Pharynx  uod  Mageu  eine  auTfallende 

SeLlisLUnitlfi^keit.  In  RQckalcht   aut    pathologische  Ver- 

An^eruDgeu,  und  es   Ist  höchst  bemerkeaswertb.  wie 

scharf  zum  I^eisplol  cntzQndlicho  Procosse  dea  Rachens 

sich  am  Rande  des  OeuaphaKU»  abgrenzen.  Hier  kommt 
nun  der  eigenartige  Bau  seiner  Schleim- 
haut in  Betracht,  die  wegen  ihres 
Oä  dichten  Flatlenepithetlagera,  wegen 
dea  Mangels  an  L>-mphro1like1n  bei  nur 
H])]Lrllcher  Entwicklung  der  Schleim- 
drüsen der  äusseren  Haut  ausser- 
ordentiicti  nahe  steht,  mit  der  auch 
Ihre  Veränderungen  eine  gewii^si? 
Aehnlichkeit  erkennen  lassen.  Krank- 
heiten des  Oesophagus  sind  im  all- 
gemeinen nicht  häufig,  faist  immer 
aber  gewinnen  sie  eine  hoho  Be- 
deutung, da  die  lebenäwicbtige  Func- 
tion des  Organs  schnell  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt  wird,  und  well 
sie  sich  in  einem  Kaume  abspielen, 
der,  in  unmittelbnrMter  Nachbarischult 
der  edeläten  Organe  (Aorta,  Lungen) 
gelegen,  ein  gefährliches  Uebergrelfen 
der  Affectloneo  gestattet  und  der 
andererseits  der  Innpet'tion  ziemlich 
schwer  und  uur  bei  h^intübruug  von 
Instrumenten   zugänglich  IsL 

Lie  tti»]iecilon  der  üoMteron  11.1I«- 

K('ii''Dd  kaiin  iitiit,  yrvna  auvli  nur  in  ixrlleiifu 

Fsiltiii,    nL'hin    diMii  JnsDiiini   cicii;  irjnsoiligf 

llervQttri^ibunic    bi»   '\Va1iiiii!SffrC>«ti(-   urki^onitn 

liisaoD,  dio  dui'i^ti  ein  Dir  i'rti  k  t- 1  im  ittiLTUii 

I>ritU']  di.'S  OfssDphaBU» ,  dan  aicb    beim  Xvx- 

xcliluckL-n  iltT  Nahrung  nulrollt,  IfediiiKt  ivird. 

Ancli    ein    Carclnom    ini    oliersteii    Spflis*-- 

rDhrh-n stück  kann  f[eleK«Dtllch  vlne  IVoiiiiiient 
Beben  dem  Kelilkopl  crkemiuD  luiNcn.  Utcac  pathologis<rlifn  J'ro- 
ctitsL-  taiicu  aicli  daiiti  wbilur  duruli  dk- Fiilpätivn  vuti  anderi'ii, 
X.  I*.  LjmphdrilHi-nluniori-u,  Struma,  dilti' rwiiiren.  Ah<T  von  wv^itciit- 
llcb  hftlierEfr  HedeulunK  al^  diii  directc  IM»flliinir  von  anü-ten  \hk  am 
Orooph.-igito  die  indircrti*  oder  Snnd«npat|iation.  Man  benntzt 

(.'nlwvder  solide  Sonden  ano  mit  Wa^tioinnai««;  oder  Litck  iiaprUg'airtcm  Oevrobe  g«-leri)gt,  hirffMii 
u[iil  iiit  der  Spitzt;  :)l}ii«roijdet,  odt^r  \fM-  holilt!  Ko1ir<^a  vuii  ){I^*ivIii.t  Arl.  diu  au  ihrwn  unU^reo 
Endr  Ewci  dich  Hchril^  gc(fenHbPrlicgi-nde  icitlioht-  Feniiter  lobi-n.  Die  Ict/tcren  In»lrumedti-, 
llU—HOüm.  IttUKi  haben  duu  VortlK-il,  däes  man  viiiuml  durah  pini'  verengte  Onaoptiavut* 
Partie  f[i-I.tn)(t,  .iu«  drin  MXK^n  Sprisercsti-  fiitlenjc-ii  odi-t  dcmuclbcn  Emilhrnagsinatprinl  tii- 
nihri'n  ksiiin ;  aiicli  bleibwii  Gewelieparcikel  k'iuht  In  den  kleinen  O^tfnnn^oii  den  Kahm 
s1i.-cki.'n  und  wi^nii-n  der  Unti'rxiicliung  iiitfün){h'cti  (Fig.  It — 14).  SoUdf  Soliden  mit  «luh 
verilirgetider  sekniiriltttr  SpH«e  »elH^inen  Tins  kifini?  Itt-nomloitn  VorzOgP  zci  be-sllzcn!  Ganx 
dCInne  Fischbein bouuij?«  uiit  I>;ineni  »»oiden  Ellen belulcnripl'clieu  iTHiCglietieu  büwuilru  b?! 
gnschickter  FUhrnnif    die  Anflindiiog  einer  pHs&agc   im  Btricinrlrlea  Organ,    wo  die  Midi. 


FliK  hbitia  rnhtv. 


Uli,*  iatarigalrtiUH  O 


'jfn-i**. 


idi'ns^J 


Oesopliaguftkninkheiten. 
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Stich  liiaNcn ;  im  ul  lg  cm  ei  nun  «inti  dieiia  tiMtrumonto  iib«r  xu  hart,  am  oline  Bv- 
rinkim  rtcw  vcnranill  zti  wenlen.  Die  eral  lienchrt ebenen  Rohre  künn«n  vor  dem  Gebrnachi; 
in  warinem  Waiser  noch  etwas  erwcicbt  werden, 

Vor  (Irr  EinfBhrnng  rlcs  lOAtminentes  fcuchlft  man  diuclbc  in  seiner  t^nttzen 
Ltn^  tnit  WäSiter  iitp,  [a«st  es  init  der  revliKn  IlMid  #clireibli:dc;r£irlif{,  »i-liicbt  v^  lu  licu 
Mund,  wührrod  d«r  '/.rif^rVmgeT  den  liok^n  Hand  .-lol  di?r  7,ungp  rnlit  und  deit-ii  Uilcknt  iiarti 
nttcn  and  rorti  dr&fkt.  SvwiL-  dit^  äoodvaspitzi)  bis  zur  EudphnUnKe  des  ZeiirfIlng«T»  ein- 
ttvlflhit  ist,  diiickt  dir»i-r  dii-  8|iitx<r  nach  unU-n,  und  niinnu-hr  gli^itct  »k-  unter  dem  Finger- 
gtird«  lan^am  Torrürkend  An  den  Kehlkopf  hornn.  .It-izt  inikriK'n  dtc  Kranken  Witn^bfvv«- 
icaniivu.  bisvrpikn  stockt  die  AthniuoK.  Man  l.isse  nolnrt  tiet  LutI  holen  nnd  sclileht?  dafl 
Kohr  uiibcsor^  ircitL-r.  e^vcntnell  demM-lIicn  Finc  etwas  scillicll(^  liichliing  cur  VtM nii-idniig; 
d(.-8  Kutddcckcl»  ffvttoiiJ.  Bimvcilcn  r:iirt  clor  RlntjtkitoriK^I  ibesondrrs  bei  iillcren  tndividtivu) 
lamt-nviTi^Kfnd  in  drn  AiifaiiKSthcil  «los  Ocsü|ih^giis  hervor;  nmii  Huelie  ilHDn  dt^n  K.rhlkn)tt 
nwiu)  niK-h  vorn  zu  titihcu.  und  aucli  dif^t-s  Hiudcmis»  iat  rlaim  Ubi:rivtndüar.  Der  Krankt! 
befindet  cicli  liri  ilrr  Uiilwujidiiing  in  »iltrmh-r  t.ajr'',  -'»iii  fienteit  mit  gcratl«  gehulleiiiMn 
Dul  hinten  all  die  W^ind  ^eslützti'm  Kopie,  ftliui  acitW^  darnnl,  claft»  die  «^wcrchlfllboweifiin^ 
frei  ist,  dau  also  Coraet,  Kockbünder  nnd  OUrtel  tt^iiitavi  nind. 

Die  Einftihrnni:  der  soliden  Sondin,  (Ilt  eine  Inspcction  d^r  MandhAhlo  mr  Fe*tat«'I- 
lung  Tun  Alfectioneu  daselbst,  zur  BeseltiKUuir  eiuisa  luUchcn  Qebissca  alletnal  vor- 
herxBgrh*'»  hat,  kann  duu  (^nnissi^  ücla.hren  bedin^i^ti : 

1.  Da«  InstruuiLMit  ^leitvt  in  die  Trachea  z.  B.  bei  AnlUtbi^sii'  dt^B  KBhlkopfu», 
eja  sehr  sclteDCii  Vurkomnuiiu.  Man  l:wNe  den  Patienten,  wftin  niut\  auf  f{il«c-lieiu  We^v  zu 
■rill  nrcbtet,  «  »n^nii  bringt  er  dleadeutli>?h  ziHtAiide,  «oi^t  diese  Kventiijilitilr.  .insg^Mcliinas^n. 

2.  Mxn  verletzt  die  i^peiseri^liren  wanil.  macht  vitlkdirbl  «ar  falatlie  Wege,  z.B. 
l»fi  EQin  Zertall  neigenden  NcöplAsmon,  Man  vermeide  ulso,  lUbU  man  ein  IIiiidcrai»ii, 
Ivdeo  orheblicheii  Drtick. 

3.  E»  besteht  ein  Aneurysma  Aortae.  dam  den  (^eauptinfriis  noiiiirinürt  und  »i'ine 
Wand  asarirt  hat.  Eine  Sütultruni;  knun  unmillclhar  »ine  tUdtliclie  hluliinif  zut  FD\iii:  hüben. 
Anch  Varicen  de»  <lran)iU:L|;ii!t  htfdiriK'ii  die  gleiehe  gro>iw  Ot-fiihr. 

4.  Schwüchtt  und  Collapseraeheinun^^n  k'lnnL'n  bei  Kninknii  mit  slnrk  vergrilsftfjrlci» 
Herzen  und  bei  schlechter  Aclion  de-nelben  auftreten.  Man  antersuche  also,  b«Tor  man 
M>ndirt,  stets  dus  Merz,  fahnde  ant  Anenrysinn,  Klappcntehtcr  mit  ConipeTi!titti«)nssti3rnnif. 
Lebcrcirrh'Jtu.  Luii|fcni;ni(ihy»ejn,  .\rtcri>i!ik]«roav :  diu  Ijundirunu  uuterblciOt  bei  iIüh  T^tu*'' 
nannten  Affectionon,  hei  den  letzteren  int  »Ic  mir  bedingt  vu1iU.«>u. 

Kit  Hilfe  dtT  Sondu  Ftellen  wir  fest: 

1.  Ob  an  einem  funkte  eine  .-loITalleriLlei  Seh  merz  haMigk  eit  besteht;  die«  wätv 
nm  ib  bCAcbtenftw«rther,  aH  der  Oe-'^ophit^w  Hne»  der  inaensibeltlcn  Organe  l»t. 

2-  Das InHtruiiient  stir^xl  anf  Widerstand  :  D>-r  Weir  iit  nur  lUj- dünnere  Kohre  pas»ir- 
bar  (rfer  int  ganz  verlegt.  EinWcilung  einen  Freinidknrper*  wird  diesen  Zu'tt.ind  acut  lierbei- 
tObrcD,  sonst  kann  er  dus  EniEproduct  der  vcrscltieileDaten  ProfesHc:  gntartige-r ,  böNirllicer, 
«Btsttndliehrr,  g«i4;hwUri)if<-r .    iii-r>plM>ti.ieher  Mein,    oder  wir  sind  in  iitin   Divertikel  Heratlien. 

3.  EiDi' Sonde  verniiii;  in  irüwLsiiru  FülU-n  anftiillend  weit«  »«ItUcfan  Excttrsivueu 
sn  machen  :  das  deutet  auf  Kklasie. 

■1.  Ein  wech-ielnd(i^  Verhalten,  «o  rtn»«  einmal  aiicli  lOrdicke  Soniltfo  der  Dnreh- 
gang  frei  titt,  bald  daniiil  dUune  InnlrumeuCe  nivht  patttruu  künnen,  beobachten  wir  l>ei 
DirertJkelbildunK-  Ist  da»  Divertikel  leer,  so  vermag  man  oben  an  ilemwlben  heqneiii  vor- 
beizokomwcD.  d;i  aeiuu  Wüude  axiciiLiiiidBrlieKuiii ;  jat  es  vüll,  au  gleitet  das  Itiilruiuetit  iu  den 
htatfenden  hlindnack. 

Wii!  lief  der  Locub  atreotlontd  nltzt,  «tellon  wir  dadurch  lust,  daaa  wir  vor 
dem  Herausziehen  der  Sonde  tins  den  Punkt,  den  die  Zahn«  br^hrcn.  merken  :  von  da 
meMcn  wir  mit  dem  Bandmiu«  bis  car  .SoDdcnspitai'.  Da«  Instrument  Iretle  z.  ft.  b'pl  20  L'm. 
»al  einen  Widemtand,  »o  liegt  ilas  Ulnderuiss  im  oberen  Drittel  des  nesophagu»,  einige 
Crnüiueler  imterha|i>  des  HiitgknnrpetA,  da  die  Eiitfernnnu  vön  diesem  bis  zu  den  Zähnen 
diirohBchniltlivh  16  Cm,  beträgt. 

Auch  die  Pereusninn  vermag  »1»  diagnostische»  HillHniittel  für  den  Oeiophagus 
trotz  aeinnr  versterkten  Lag«  in  Betracht  zu  kommen.  Vor  ae-lnem  Durchtritt  durch  das 
Kwerchlell  kann  er  nnler  pathologischen  Verhältnissen  hinten  linkK  nelieii  der  Wirlx  liuiule 
zwischen  der  7.— d.  Kippe  pr-rcntirhar  M-in.  Wir  linden  hier  gc-diltiipllen  ^vhnll.  wenn  grosse 
Tuuivren  der  Si^lveri5lire  nlch  gebildet  lial>eii,  fMler  »eun  eine  bedeutende  Eiweiteruog  des 
Drgaufl  «ich  oberhalb  der  Kardia  entwickelt  hat.  iu  der  Speis rniniAen   ilngniren. 

Die  Anauult a  tion  kvmuit  a]%  UnteL-Euehungsm^lhode  seit  den  BemI[Utiiig*-ii  Ham- 
StaMKKs')  iu  Krtraetit,  indem  wir  dir  Hc  h  liickgc  räu  »eh  e  diagnoNliseh  vi-rwerthi:^».  Der 
SeUaekaet  vollzieht  nich  nueh  Kboxciikk  In  der  Weine,  daaa  die  zerkleinerte  breiigf  ^pvi^u 
dnreb  die  conibinirte  Wirkung  dvr  ZiiiDgengmQdiiiiiscalatur  in  den  Oesophagn«  gedrückt  wird, 
wortnl  dnreh  die  vereinte  Thütigkeit  de«  Pharj-nx  nnd  der  Oenophsg^iiHnin^cnlatur  eine  Con- 
traetiouaw eile,  die  in  drei  Ab«ctinitteii  «erliiiilt,  hervorgerute»  wird  nnd  die  WeiterbefilrdeniDg 
in  den  Hageu  hieh  abaatawdse  volleieht.  In  der  obersten  Partie  beginnt  die  Hcwcgnng 
1 — 2Secandeo,  in  der  zweiten  (etwa  ati  der  Bitureatiguj  3  Sccundeu  und  iu  der  untersten 
vor  der  Kardia  erst  6  Rccnnden   nach    dem  Anlange   de*   Brlilucken».    Contrahirt    iieb   der 
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tiebte  AbBcbnitt,  bo  wird  der  KArdiaverncblatis  {«Hprengt  und  die  Speisen  gclanpia  in  dm 
lfas«ii.  Bei  dl«s«iD  VorKaage  entBlelx^n,  abgeiph«n  von  dem  Üvräosch  im  Minidv,  zw<rl  ScIiaU- 
«TBCtaciDnitgrn,  die  muTt  um  bcslvii  links  hinten  neben  iler  WlrliolsÜulR  »nl  der  9. 
oder  10.  Kliiptr  ohUt  vorn  links  nebeu  dem  Proc.  xlphotdeiu  hört.  Die  erste  ist  KiCvn  vor- 
banden,  tritt  last  unntitlclbar  nach  dem  Bcffinne  des  Schlnckena  ein  und  hat  einen  ilHiheo- 
dcii  Charakici'.  Diesea  Dorehapritzguriluseh  OAnmu*),  prifflir«H  OerSawU  f£wAij>  *) 
in  (iliRi-  diagnoftliscbeo  Werth.  Dbh  xnrcite  aktiKtiticlie-  Philiioin<?n  int  xlenilieh  emtfltaot  na<^ 
weisbar,  felitt  aber  in  den  wenlfri^n  Füllen,  wo  dan  «nt«  bürbar  ist:  va  liUt  seilUt^  sn- 
saiiiniin]  mit  der  Contraction  des  nnternten  U«tiophagiiubHcbnitt«rs  ond  li«!  riiM^Q  ra»*4>lndea 
Charakter,  iD(I«ni  Spi^ifiemaMen  mit  LdU  dnreh  die  Kxrdtn  gepreoai  iverden.  Dieses  Dnreb- 
preaviterfttascb  kommt  iilcht  zudande  bei  volUtiindl(feiii  oder  tlieilwelxom  Verscblnu  drr 
Kardi«  nnd  dia  lat  diiL|{uostiBcb  von  Bclanir,  wenn  ancti  diu  erste  ächalli-rscheiniinf  niohl 
Torbuadun  »t. 

Ocsopbagoskopio. 

Der  Versuch,  das  Innere  des  OeeopbaguB  der  Besichtigung  zug'ängüch 
zu  machen,  wurde  zuerst  von  Semeledhr  und  StOrk  Im  Jahre  1866  gre- 
macbt  Kr  schlug  Im  wesentlichen  febE.  Klwas  näher  kam  Wat.dkxbüro 
dem  Ziele  mit  seinem  röhrenförmigen  Speculutu,  in  welches  das  Licht  mit 
Hilfe  eines  Kehlkopfspiegels  binetngewurfen  wurde.  Dann  haben  MArKEN7.iR, 
StOrk  »)  und  jüngst  L/'.we'*)  verschiedenartige  Instrumente  angegeben,  welche 
im  wesentlicben  nach  demseihen  Principe,  d.  b.  In  der  Art,  wie  vir  den 
Lurynx  untersuchen,  die  Endoskopie  der  Speiseröhre  ermöglichen  sotiteiL 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mit  den  Oesophagoskopon  dieser  drei  Iet2t- 
gonannton  Autoron  zu  arbeiten;  sie  gewähren  dem  Geübten  einen  be- 
schränkten Einblick  in  den  obersten  Abschnitt  der  Speiseröhre, 
sie  steilen  aber  keine  Lösung  des  Problems,  dieses  Organ  in  allen  seinen 
Abschnitten  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  dar. 

MiKUt.icz ')  wurde  der  eigentliche  Begründer  einer  brauchbaren  Oeso- 
pbagoskopie;  er  war  es,  der  im  Jahre  1881  nach  dem  Princip,  wie  es  bei 
der  Urethroskupie  sich  bewilhrt  hatte,  zuerst  die  Einführung  langer, 
gerader  Röhren  in  den  Oesophagus  empfahl.  Diese  Tuben  wurden 
unter  dem  Schutze  eines  Mandrin«  In  HOckeniage,  am  besten  ledocb  In 
Seitenlage  des  zu  Untersuchenden  mit  nach  abwärts  gewendetem  Kopf, 
in  die  Speiseröhre  binoingcbracbt,  was  olino  grossere  l.Jnlie<iu(!iQlicbkelt  ge- 
lang, wenn  die  Kranken  durch  eine  Gabe  von  3  Cgrm.  Morphinm  subcutan 
vorbor  beruhigt  waren.  Als  Lichtquelle  diente  ein  PtatingKiblänipchen  mit 
WasBcrkUblung  versehen,  das  an  das  EinfOhrungsende  des  Tubus  nach  Ent- 
fernung des  Mandrin  vorgeschoben  wurde.  Mikcl.jcz  hat  mit  diesen  llills- 
mitteln  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen  des  Oesophagus  eine  Reihe 
buchst   interessanter  Keobacbtungen   gemacht   und    seiner  Zelt   mitgelheili. 

Später  berichtete  v.  Hackbk'),  dass  er  die  Endoskopie  der  Speiseröhre 
nach  dem  Princip  von  Mikulicz  sieh  angelegen  sein  lasse  ;  zwei  Errungen- 
schaften der  Neuzeit  konnte  er  sich  Tür  die  Verbesserung  des  Verfahrens 
zu  Nutze  machen:  die  Morphiuminjection,  die  viele  Unzuträglichkeiten  mit 
sich  brachte,  ersetzte  er  durch  Hopinuelung  des  Rachens  mit  einer  i^O^oigen 
Coeninlösung  und  den  umständlichen,  bisher  gebrauchten  Releuchtungs- 
apparat  durch  eine  Vorrichtung  für  reflectJrtes  elektrisches  Licht. 
die  am  Auasonrando  des  Tubus  an^''ebrAcht  wurde. 

Seit  Jahren  beschäftige  ich '^)  mich  mit  der  Oesophaeoskupie;  mit 
Hilfe  eines  zweckmässigen  Instrumentariums  kam  Ich  Überraschend  schnell 
dabin,  diese  Untersuch ungsmethode  zu  beherrschen  und  es  Ist  wirklich  nicht 
allzu  schwer,  in  jedem  Falle,  der  nicht  durch  zwingende  Contraindicationen 
von  vornherein  ungeeignet  ist,  den  Oesophagus,  gleichgiltig,  ob  ea  sich  um 
ein  altes  oder  junges  Individuum  handelt,  bequem  bis  zur  Kardia  zu  Inspl- 
ciren.  Wer  niemals  einer  ösophagoskopischen  Untersuchung  beigewohnt  bat, 
Ist  von  vornherein  geneigt,  den  Grad  der  Belästigung,  dem  die  Kranken 
ausgesetzt    sind    und    die    sich    uns    bei   unserem  V'^orgeben    darbietenden 
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Sohwierigkeitän  zu  überschätzen.  Das  Verfahren  verlaoart  n&tQrUch  L'ebuDf 
imd  ifenaue  Kenntnlss  der  anatomlscbeD  Vcrbältoisso,  abor  os  g:elingt  tasl 
bei  Jedem,  auch  dem,  der  nloht  an  die  EinfOhruni;  der  Sonde  g^wöbot 
ist,  QDd  ist  bei  grenü^nder  Vorsicht  uabedenklicb. 

Contralndieirt  tat  dlo  Lfnlorauchung*  mit  dem  Oesuphaf^usrobr  [iberall 
dort,  wo  Störungen  und  VeraDderun^en  beslehea,  die  auch  die  EiofübruD^ 
jedes  anderen  Instrumentes  in  die  Speiseröhre  unrfi.thli>ch  orscheineD  lassen, 
Also  Herzfehler,  Artoriosklerose,  boch^radi^es  l^^mpbysem ,  vorgescbritteoe 
Lebercirrhose  u.  a.  m.  Unmöglich  wird  die  Ausführung  der  Oesophajiroskople 
bei  starken  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  in  specie  betrSchtlicher  Lor- 
dose der  Brustwirbel.  In  allen  anderen  Fällen  gehe  ich  in  der  folgenden 
Welse  vor: 

1.  VorhereituDg.  Ks  ist  wQnscbenswertb ,  duss  man  die  Kranken 
oflchtern,  reapeetive  naeb  Ausspülung  des  Magens  nsophagoskopirt,  da 
sonst  leicht,  wenn  der  Tubus  bis  zur  Kardia  gelangt  ist.  Mageninhalt  durch 
Brechbowegung  hinaulbofordert  wird  und  die  Rßhre  verunreinigt,  oder 
Speisereste  oberhalb  stricturirter  Stellen  angetroffen  werden,  die  den  Ein- 
blick stören.  Wo  olno  Erweiterung  oder  Diverlikelbildung  des  Oesophagus 
besteht  oder  zu  vermatben  Ist,  ist  eine  gründliche  Reinigung  des  Organs 
anter  alten  Umstfinden  voran szuschioken,  die  dann  am  sichersten  in  RQckon* 
läge  gelingt.  Man  schiebt  zu  diesem  Behufe  am  besten  eine  üsophago- 
akopische  Tube  von  14  Mm.  Quersi^hnttt  bis  an  die  auszuspülende  Stelle; 
in  den  Tubus  steckt  man  einen  dünnen  Magenscblaurb ,  mit  dem  man  die 
Irrigation  unter  nicht  zu  starkem  Druck  ausführt.  Der  Abfluss  geschieht 
dorch  den  Tabus  neben  dem  Schlauch,  den  man  anl-  und  abwärts  bewegt 
and  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  herausnimmt,  um  ein  vollkommenes  .\lilaufen 
der  Flüssigkeit  zu  ermöglichen. 

Vor  jeder  ösophagoskopischen  Untersuchung  ist  stets  iturch 
Rinführnng  einer  festen,  starken  Sonde  von  V2  Mm.  Querschnitt  fea^ 
zustellen,  ob  die  Passage  in  den  Magen  frei  ist.  Treffen  wir  auf  ein 
Hindoroiss,  so  merken  wir  uns  genau,  wie  gross  der  Abstand  desselben 
von  den  Zähnen  ist,  denn  nur  so  weit  beabsichtigen  wir,  das  Oesophago- 
skop  vorzuschieben,   nnr  so  lang  braucht  os  Überhaupt  zu  sein. 

Kranke,  die  an  Hustenreiz  infolge  von  Bronchitis  u.  a.  w.  leiden,  lasse 
man  24  Stunden  lang  vor  der  Untersuchung  mehrmals  kleine  Dosen  Mor- 
phium nehmen. 

Die  Cocninisirung  geschieht  mit  lOYa'g^T  Li'sung;  In  jüngster  Zeit 
habe  ich  auch  ßucaJn  (3 — 5Vii)  ^'^  Nutzen  verwendet.  Die  Anästbosirung 
erstreckt  sich  auf  den  Fburyni  bis  zur  Öesophagutigronze.  Die  Anwendung 
den  Chloroforms  ist  gemeinhin  überflüssig,  kommt  höchstens  bei  kleinen 
Kindern  In  Frage. 

Nachdem  die  Kranken  die  Bedeckung  des  Oberkörpers  bis  auf's  Hemd 
abgelegt  haben,  nachdem  Riemen  und  Bänder  an  den  Hüften  gelöst  sind, 
lagere  ich  dieselben  auf  einem  gewöhnlichen  Frauenuntorsucbungsstuhl 
80,  dass  der  Kücken  auf  dem  Sitzpolster  ruht,  das  Becken  und  die  Beine 
liegen  auf  der  nur  wenig  erhöhten  Lehne,  der  Kopf  hängt  frei  herab  und 
robt  zweckmässig  in  den  Händen  eines  Assistenten. 

In  jüngster  Zeit  benutze  ich  einen  einfachen  Tisch  mit  zwei  beweg- 
lichen Holzplatten,  die  beide  schräg  aufstetlbnr  sind;  sie  sind  verschieden 
gross,  die  grössere  ist  für  die  Beine  und  das  Becken,  die  kleinere  für  den 
Rnmpf  bestimmt.  Am  freien  Rande  des  kleineren  Plattentheiies  ist  ein  für 
den  Hais  passender  Ausschnitt;  dieses  Stück  ist  horizontal  verschieblich, 
um  bei  den    verschied  engten  Rückenl&ngen  gute  Dienste  leisten  zu  können. 

Instrumentarium  (s.  Fig.  15).  Das  von  mir  verwendete  Oesophago- 
skop  Ist  ein  glatter,  dünner  Motolltubus  von  llVs — 13  Mm.  Querschnitt) 
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der  sieb  durch  maDoiKfache  ModificMionen,  die,  wie  ich  glaube,  Verbesse-- 
rungen  sind,  von  den  Kübren,  die  Mikulicz  und  v.  Hacker  gebraucben, 
unterscheidet.  Zunächst  Ixvmerke  ich,  dass  ich  Dur  unten  gerade  und  nicht 
hchi'ilg  abgeschnittene  Tuben  hat)e.  Meine  Tuben  trafen  femor  an  ihrem 
Kinführungaende  eine  kleine  Aultreibung:,  wodurch  das  Instrument  atumpl 
wird  und  VerJetzungen  der  Scbleinihaut  vermieden  werden.  Alsdann  bab« 
ich  den  Mandrin  in  der  Weiae  verändert,  das«  ich  die  Hart iB:i> nun lapltze  des- 
selben durch  ein  etwa  4  Coi.  lanKfis,  weiches  Schi auchstück  ersetzt«, 
wodurch  die  ElnfOhrung:  des  Hohrea  hinter  den  Kehlkopf  und  das  Vor- 
schieben desselben  in  der  Speiseröhre  zwar  nicht  immer  erleichtert,  aber 
doch  wesenUicb  un;;effi,hrlicher  wird.  Mein  Tubus  endigt  nach  aussen  7q 
in  einer  ziemlich  lauften  Metallbülse,  in  welcher  der  Mandrin  durch  eine 
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f^rosse,  leichtgehende  Schraube  abnolut  sicher  festgehalten  wird.  LAse  leb  dioso,' 
ziebe  ich  den  Mandrin  heraus,  so  hat  in  der  HQIse  ein  für  diesen  Zweck 
gearlieitetes  EIcktroskop  Platz  und  wird  dort,  ohne  dass  man  einer 
weiteren  Unterstützun^r  mit  der  Hand  bedarf,  festgehalten.  Das  Oucklocb 
im  Kleklroi4kop  und  die  Lichtung  der  HQiBO  sind  nun  so  gross,  dass  sie  das 
Hinführen  nicht  zu  starker  loatrumente  io  den  Tubu»  unter  Leitung  des 
AuKes  mit  der  einen  freien  Hand  gostatten,  während  die  andere,  am  besten 
die  linke,  gleichzeitig  das  Oesophaeoskop  verschieben  kann.  Schliesslich  habe 
ich  noch  zu  erwähnen ,  dasti  auf  dem  Tubus  eine  bequem  ablesbare 
Continißterscala  eingravirt  ist,  die  sich  bei  richtiger  Lage  desselben 
links  vom  Untersucbfjr    beflnUel,   so    dass    ruan   »ich  jeden  Augenblick 
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LeicbUpkeit  inforratren  kann,  wie  weit  das  Instrument  im  Oesophagus  vor- 
K«rackt  ist. 

Dae.  was  uns  in  Jedom  Falle  zu  wissen  interessirt,  das  ist  die  dirocle 
Eolfernung  von  der  Hßhe  des  Zung:enrückens  bis  zur  Kardia, 
eine  KalfcrnuDK.  welche  unser  Instrument  geradlinig,  d.  h.  auf  dem  kOrzesten 
Wege  durrhmisst.  Ra  zeijz^  eich  nun,  daas,  wenn  wir  von  aussen  her,  vom 
Proceasus  spinosua  des  zweiten  llalswirljels  bit>  zur  UrepruDi^'S- 
atello  der  12.  Kippe  links  in  Rücken-  oder  Seitenlage  und  auch  bei 
rabiger  Oeradstelluoe  des  Kürpers  inenaen.  der  so  erhaltene  Werth  hoch* 
Bicns  tim  1  Cm.  von  dem  gesuchten  differin.. 

Da  der  Processus  spinosus  des  zweiten  Halswirbels  öFter  schwer  durcb- 
zafQhlen  ist,  ho  messe  man  In  der  Mittellinie  2  Cm.  unterhalb  der  Protu- 
liernntia  occipitalis  externa.  Der  zweite  Punkt,  die  Aiistrlttüstelle  der 
12-  Kippe  links  am  \2.  Brustwirbel  ist  nicht  gut  zu  verfebten.  Diese  durch 
Messung  erbälllichen  Zahlen  geben  uns  mit.  ausreichender  Genauigkeit  die 
Knt*emuD{[  der  Zungciiböbe  von  der  Kardia.  Der  una  hier  interesslrende 
Wertb  flrhwankt  beim  Erwachsenen  zlemHch  unabhünglg'  von  der  Körper- 
iSnge  in  recht  weiten  Grenzen  (zwischen  :H  und  lüCm.i:  Wenn  wir  nun 
ausser  dieser  Zahl  auch  die  leicht  feaUtcUbare  Kntfernung  des  Zäpfchens 
von  den  Vorderzäbnen  (im  Mittel  T  Cm.)  kenoen,  so  giebt  uns  die  Summe 
dieienige  Centimeterlänge,  welche  der  Tubus  haben  muss,  um 
in  Rijckenlage  des  zu  Untersuchenden  den  Weg  von  den  Zähnen 
bis  zur  Rardia  durchmessen  zu  können  (RosbiS'HRiM).  Gemeinhin  wird 
demgemSss  das  Kohr  ein«  Länge  von  40 — 50  Cm.  haben  müssen;  in  der 
Mefarsabl  der  Fflile  werden  45  Centimt-terrohre  genögen.  doch  wird  es  gut 
sein,  auch  ein  l&np:eres  Instrument  zur  Verfügung  zu  haben.  Andererseits 
Ist  CS  angenehm,  auch  kOrzere  zu  besitzen,  denn  |e  kQrzer  der  Tubus  Ist, 
um  so  flchürfer  sehen  wir,  und  ea  liegt  kein  Grund  vor,  warum  wir,  wenn 
wir  in  den  oberen  Abscbnitten  der  SpeiserGbre  etwas  erkennen  wollen,  nicht 
ein  kürzeres  Rohr  anwenden  sollen. 

'i.  Einlübrung  des  Oesophagoakops.  Man  vermeide  es  zu  öso- 
phagoskopiren  unmittelbar  nachdem  man  mit  der  Sonde  unter- 
sucht  bat.  Ganz  besonders  wo  der  Verdacht  auf  Carcinom  besteht,  wo 
also  anzunehmen  ist,  dass  dio  vorauagei^an'^eoe  orlcnllrende  Prüfung  den 
Krankbeilsherd  gereizt  und  eventuell  eine  lilutung  hervorgerufen  bat,  warte 
man  mindeateos  1 — 2  Stunden,  ehe  man  zur  Inspection  Obergcht.  Denn, 
nimmt  man  dieselbe  sogleich  vor,  so  kann  es  leicht  kommen,  dass  uian 
nichts  siebt,  da  das  Gesichtsfeld  mit  Blul  Dberdeckt  ist,  und  seine  völlige 
Reinigung  mit  Tupfern  dauert  lange  und  gelingt  öfter  nicht.  Dass  die 
l'ntersDcbung  nur  hei  nüchternen  Patienten  vorgenommen  werden  soU, 
wurde  schon  erwähnt. 

Der  Kranke  wird  nun  auf  einen  l'ntersucbungsstubl  In  Rflckenlage 
mit  g^erade  und  frei  herabhängendem  Kopf  gebracht,  l'm  jede  An- 
Fpannung  der  Nackenmusculatur.  die  störend  wirkt,  zu  verhindern,  lasse 
man  den  Kopf  durch  die  Hand  olnea  Assistenten  halten,  man  Ifisst 
jetzt  den  Mund  mögliebst  weit  öffnen  und  sucht  den  mit  dem  festgeschraubten 
Mandrin  versehenen  Tubus,  den  man  echreibfederlörmig  in  der  Mitte  fa-sst, 
fa  den  Anfangstbell  des  Oesophagus  zu  bringen.  Um  sich  das  möglicbat  zu 
erleichtern  und  die  nachgiebi'jre  Spitze  des  Instrumentes  in  den  richtis'en 
Canal  zu  leiten,  gebt  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  mög- 
lichst tief  an  den  Keblkojif  vor;  man  drückt  das  weiche  Mandrinende, 
da«  die  Neigung  bat.  sich  nach  vorne  umieulegen,  gegen  die  Wirbelsäule 
und  bebt  den  nach  hinten  gesunkenen  Larynn  thunlichst  nach  vorne,  manch- 
mal anterstützt.  eine  Srhiuckbewegung,  die  die  Kranken  machen  oder  zu 
der  wir  sie  aulfordern,  uuser  Vorgeben  und  das  Instrument  dringt  rasch  In 
die  Speiseröhre  vor. 
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Gemeinhin  kommt  man  am  schnellsten  zum  Ziel,  wenn  man  den  Tubus 
genau  in  der  Mittellinie  über  die  Zunge  hinwe^ührt  and  dann  weiter 
vorschiebt.  Golinfirt  der  Versuch  in  dieser  Art  nicht,  so  weiche  man  etwas 
nach  rechts  seitwärts  ab.  Es  Icann,  während  wir  im  Ualse  maoipulireo, 
nOthig-  sein,  dass  der  Kopf  etwas  mehr  g^ehoben,  oder  auch  mehr  gesenkt 
wird,  es  kann  andere  Male  vortheilhaft  sein,  wenn  ein  TheM  der  Schalter 
Ober  den  Rand  des  Sltzpolsters  hinausragt,  so  dass  der  obere  Brust- 
tbeit  etwas  schräg  nach  unten  geneigt  ist,  während  in  manchen  Fällen  unsere 
Aufgabe  wesentlich  erleichtert  wird,  wenn  die  Urustwirbels&ule  genau 
horizontal  gelagert  Ist.  Wir  müssen  also  durch  vorsichtige  Manipu- 
lation Im  Halse  und  zweckmässige  passive  Bewegung  der  eot- 
spreohonden  Kfirperthelle  von  aussen  uns  den  Weg  erst  freimachen. 
Es  gehört  viel  Uebung  dazu,  um  im  concreton  Falle  der  sich  darbteteoden 
Schwierigkotten  rasch  Herr  zu  worden,  ist  aber  auch  nur  erst  das  weiche 
Ansatzstück  im  Oesophagus,  so  haben  wir  schon  gewonneues  Spiel.  Mit 
sanftem  Druclc  schieben  wir  den  Tubus  nach  und  bemühen  uns  nun  zu- 
nächst, thunlichst  in  der  Mittellinie  zu  bleiben.  Üringt  das  solide  Rohr 
in  die  Speiseröhre  ein,  so  findet  der  Kranke  ganz  von  selbst  die  für  ihn 
zuträglichste  Kopflage  heraus,  die  wir  ihm  durch  die  Hand  des  Assistent«n 
bequem  erhalten. 

Wir  gehen  nun  direet  und  rasch  bis  nahe  an  den  Krankheitsherd  mit 
der  Mandrltispltze  heran  ;  aber  wenn  der  Charakter  des  Leidens  ganz  duokel 
Ist  und  besonders  wo  wir  kleine  Fremdkörper  auffinden  wollen,  da  kann 
es  rathsam  sein,  das  Instrument  in  den  Äntaagsthoil  dos  Oesophagus  su 
bringen  und  ea  mit  vorsichtig  drehenden  Bewegungen  nach  Kntfer- 
nung  des  Msndrins  langsam  vorwärts  zu  schieben,  bis  man  an  den  Locus 
aflootionis  gelangt;  ein  solches  Vorgehen  kann  recht  schwierig  werden. 

Erhalten  wir  einen  Einblick,  in  das  Lumen  des  untersten  Oesophagus- 
abschnittos.  so  sehen  wir  Folgendes:  Die  Wände  dos  Speiseröhre  liegen  hier 
aneinander  und  bilden  eine  Art  Sternfigur  oder  Rosette,  das  Lumen 
stellt  einen  voa  rechts  hinten  nach  links  vorn  schief  verlaufenden  engen 
Spalt  dar,  der  Übrigens  nicht  immer  deutlich  sichtbar  ist,  sich  manchmal 
auch  breiter  öffnet  und  dann  Luft  und  schaumige  FIDssigkelt  aus  dem  Magen 
hervortreten  lässt.  Auch  ich  habe,  wie  v.  Hacker,  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  der  eigentliche  musculäre  Verschluss  Kwischen  Magen  und 
Oesophagus  hier  in  der  Gegend  der  Zwerchfellpassage  oberhalb  der 
Kardia  stattbat.  Um  nun  in  den  2 — 3  Cm,  laugen  subphroniscben  Theil  der 
SpeiserShre  und  bis  an  den  Magenmund  vorzudringen,  muss  ein  gewisser 
Muskelwiderstand  am  Diaphragma  überwunden  werden,  denn  ein  Klaffen 
dos  Lumon  an  dieser  Stelle  kommt  nur  hol  Lähmungen  oder  stairen  carcino- 
matösen  Infiltrationen  der  Wand  gelegentlich  vor  (v.  Hacker).  Auch  tat  ta 
berücksichtigen,  dass  die  Pars  abdominalis  oesophagi  eine  andere  Ver- 
laufsricbtung  hat  als  der  höhere  Theil  des  Organs,  indem  hier  unten  eine 
mehr  oder  weniger  au Hge sprechen e  Knickung  oder  Drehung  der  SpeieerChre 
nach  links  besteht  und  in  dieser  Lage  wird  der  wenig  bewegliche  Organ- 
absohniit  durch  das  Peritoneum  und  durch  tbeilweise  fettreiches  subseröses 
Zellgewebe  erhalten.  Diese  Aenderung  der  Verlaufsrichtung  wird  durch  An- 
taUang  des  Mageua.  indem  der  Fundus  In  die  Höhe  steigt,  wohl  noch  schärfer 
hervortreten,  und  das  Gleiche  wird  auch  bei  leerem  Organ  bereits  der  Fall 
•ein,  wenn  ein  Druck  von  aussen  (^Lebervergrösserung,  Exsudat-  und  Tumor- 
bildung) gegenwirkt:  sio  kann  aber  auch  schon  in  der  Norm  sehr  wenig 
ausgesprochen  vorbanden  sein  (bei  schlanken,  mageren  Individuen)  und  kann 
schliesslich  durch  Lockerung  der  Stützen,  die  dieses  Stück  in  seiner 
winkligen  Stellung  erbalten,  ausgeglichen  werden.  Diese  Streckung  des 
Organs,  infolge  deren  die  Kardia  nach  recht«  und  unten,  also  näher  an  die 
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Wirbelsäule,    unil  Kwar  an   die  untere  H&Ite   des  12.  Brustwirbels  disloctrt 
wird,    tJDdet    bei  Dislocationeo  des  Marens,    bei  Ektasien,    bei  pro- 
ressiver  Abmagerung  »latt. 

Das  starre  TostniTnent  wird  am  leichtesten  in  den  untersten  Abschnitt 
treten,  wenn  wir  uns  von  vornherein  bemQbeD.  ob  vom  i-ecbteo  Mund- 
winkel ans  vorzuschieben  und  die  Spitxe  nach  Itnks  drängen.  Man  sieht 
dann  unterhalb  des  Zwercbfells  die  Schleimhaut  Palten  bilden,  die  coalisson- 
artig  aneinander  liegen:  dact  Lumen,  anfangs  schmal,  wird  bald  weiter,  wir 
erkennen  scbüesslich  den  Ueberjcan^  der  blassrotben,  Oesepha^us- 
schlclmhaut  in  die  dunklere  Magenschleimhaut,  die  sich  von  rechts, 
von  der  kleinen  Curvatur  hervorslülpt.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  gelingt 
es,  so  weit  vorzudringen:  Musketkrampf  und  die  erwähnten  anatomischen 
Verhältnisse  können  ein  unüber^indbai-es  Htnderniss  darstellen,  so  das»  der 
Tubus  eben  nur  bis  zum  Foramen  oesopbngeum  vurgesc-buben  werden  kann, 
und  dies  ist  nach  meinen  Erfahrungen  zum  Beispiel  bei  leicht  errct^baren, 
□euraathen Ischen  Individuen,  bei  fetten,  mit  quadratischem  Thorax  ausge- 
statteten, kurzhalsigen  Personen  gewöhnlich  der  Fall. 

Es  komiuen  nun  zweirellos  Ffllle  vor^  wo  man.  wenn  man  ein  brüskes 
Vorgehen  vermelden  will,  das  Oesophagoskop  nicht  in  Rückenlage 
einzuIObren  vermag.  Ka  kann  dies  daran  liegen,  dass  die  Krankon  sebr 
Ängstlich  und  unruhig  sind  und  der  passiven  Bewegung  ihres  Kopfes  Wider- 
stand leisten,  oder  daran,  dass  ihr  Hals  sehr  kurz  und  dick  oder  so  schlank 
gebaut  ist,  dass  wir  mit  dem  das  Vordringen  des  Instrumentes  regullronden 
Zeigefinger  nicht  bis  an  den  Kehlkopf  hinnnreichtin.  Unter  diesen  Um- 
ständen empfehle  Ich  ein  unscliwer  ausführbares  Verfahren,  das  sieb  mir 
ausgezeichnet  bewährt  hat.  Ich  erhebe  die  Kranken  aus  der  erstbescbrlebenen 
in  die  sitzende  Lage,  trete  links  neben  sie  auf  einen  Schemel  und  führe 
das  Instrument  bis  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus  in  dieser 
Position  ein,  indem  icb  sie  dabei  den  Kopf  langsam  zurückneigen 
lasse.  Sowie  das  feste  Rohr  Ober  den  Kehlkopf  hinansgelangt  ist, 
halte  Ich  ein,  lasse  den  Oberkörper  der  Kranken  allmälig  aa( 
das  Sitzpolster  in  die  ursprüngliche  Lage  zurücksinken  und 
Bcbiobe  nun  den  Tubus  langsam  weiter  wie  sonst  vor;  das  wesent- 
liche Hinderniss  Ist  jetzt  überwunden,  v.  HACKEa")  hat  jOtigst  nach  mir 
dieses  Verfahren  als  das  souveräne  beschrieben  und  fQr  alle  Fälle  empfohlen; 
Ich  finde  mein  erstboschriebones  Vorgehen  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
aller  In  Betracht  kommenden  Patienten  geeigneter;  die  Einführung  dos  In- 
struments im  Sitzen  mit  nachfolgender  RQokenlagerung  ist  immer  um- 
ständlicher. StÖrk '°)  sucht  sich  die  Kinfübrung  zu  erleichtern ,  indem 
er  den  untersten  Thell  des  Oesophagoskops  beweglich  aua  Gliedern,  die 
in  Charnieren  geben,  herstellen  lässt.  Icb  halte  das  fQr  Überflüssig  und 
sehe  auch  keinen  Vorthell  darin,  die  Untersuchung,  wie  er  es  bevor- 
mgl,  im  Sitzen  auszuführen,  da  das  Speicheln  die  Kranken  in  dieser 
Position  im  b&cbsten  Masse  belästigt,  Auch  Ist.  wenn  sieb  Flüssigkeit  an- 
sammelt, das  Auftupfen  derselben  sehr  erschwert,  desgleichen  die  Hand- 
babung  von  Instrumenten.  Kblli:iu  "}  hat  dann  dio  Gliederung  des  Oeso- 
phagonkops  nicht  blos  auf  den  unteren  Tbeil  beschränkt,  sondern  hat  das 
ganze  lostrament  gegliedert,  um  es  gekrümmt  einfahren  zu  können; 
er  streckt  es  dann  in  der  Speiseröhre  durch  Zug  und  Drehung.  Rln  .solcher 
Apparat  ist  kostspieliger  als  die  glatten  Röhren,  die  ich  gebrauche;  der 
Vortbeil  der  leichteren  Einführung  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die 
^  grössere  Umständlichkeit  der  HandUabung  und  durch  die  bedenken,  die  der 
H  Streckung  des  Instrumentes  im  Körperinnern  entgegenstehen,  da  hier  die 
H  Gefahr  einer  Verletzung  mir  weit  grösser  erscheint,  als  wenn  icb  ein  starres 
H    Instrument  vorsichtig  vorwärt«schiebe. 

^H  Baal-KBereIap4die  im  (M.  HvilktiiidB.  g.  iiUl.  XVn.  25 
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Stebt  der  Tubus  vor  der  Kardia,    so  Insplcireo  wir    vqd   da   an  aaf- 
n&rta  das  ganze  Organ,   indem  wir  ihn  g:anz  langsam  herausziehen:  dahei 
kann  «»  nütblj;  werden,  ihn  bald  etwas  nach  rechts,  bald  etwas  nach  links 
tu  versobieben,   damit  wir   nicht    buh    der  Richtung    der   Oesophaf^aHOcbs« 
herauskommen.   Ich  will  hier  die  AaTmerksamkeit  daran!  richten,  wie  mann  ig-' 
Taltig  Hich  das  Lumenhild  aur  diesem  Wege  vor  unnerem  Auge  prSaen- 
tirt ;  ßchoo    in  der  Norm  wechselt  dasselbe  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  OesoiibaguB,    und  nicht  unwesentlich  erschwert  ist  IQr  uns  das  Krkennea 
durch    die    respiratorischen    und  putsatorlschen  Bewegungen,    von' 
denen    die  Speiseröhre   fortgesetzt   getroffen   wird    und    die   die    OsopfaagO''| 
skopisfhen  Bilder  ununterbrochen  verändern.    Wo    das   klare  Ueberschauen 
durch  Schleimbelag  oder  Blut  gestört  wird,  kOnnen  wir  leicht  Abhille  schaffen, 
indem  wir    uns    langstieliger  Tupfer  (s.  Fig.  15)  bedienen,    mit   denen  wlr^ 
das  Gesichtsfeld  reinigen. 

Wenn  wir    in    dieser  Welse  in    der  Acb^e    des   Oesophagus    vorgeheatj 
und  wena  wir,  wo  es  nöthig  ist,  durch  leichte  Seitwfirtsbewegung  des  Tubus 
einzelne  Scbieimhaulpartien   genauer   einstellen,   so  kßnnen  wir  das  ganze' 
Organ  grQndlich  durchmustern.    Die  normale  Schleimhaut  ist  blassrotb^ 
die    Form    der    Lichtung    des    Oesophagus    Ist    tn    verschiedenen  Ab-1 
schnitten   verschieden,  am  oberen  Ende  (st  dag  Lumen  durch  den  Con-J 
strictor  pbaryngis   Inferior  geschlossea  und  Öffnet  sich  auch  bei  tJefer  Inspi- 
ration  nur  wenig,    Im  Halstheile  Hegen    die  Wftnde  aneinander,    der  Tubi 
macht  sie   klaffend  and    man  sieht    in  eineti  kurzen  Trichter,   der  in  eioei 
rundlichen,  Öfter  mehr  queren  Spalt  endigt.    Im  Brusttheil   und   namentlich' 
unterhalb  der  Bifurcatiou  achaut  man  in  einen  offenen  Canal,  dessen  Wand«' 
die  Form  eines  sphSriscben  Drei    oder  Viereckes  haben  i  in  der  Gegend  der) 
Bifarcatlon   pflegt  die  vordere  Wand    mit  einer  ziemlich    stark   entwickelteD[ 
Falte  in  das  Lumen  vorzuspringen.    Am  Foramen  oesophageura  vorengt  sielu 
das   Ljmen    wieder    xu    einem   Spalt    infolge    der   Conipression    durch    da«] 
Zwercbfeil;    hier,  wie  in  dem  tieferen  Abschnitte,   erzeugrt   die  Contractionl 
der  W&nde  hi(uftg  Sternfigur  oder  Rosettenform  des  Lumens  durch  coullssen-j 
artiges  Anelnunderlegen  der  ScblelnihaulfaUeD. 

Bewegungen    nimmt   man    im    Oesophagus    nach    MtRULtcz   dreiei 
lel  wahr: 

1.  Die  reBpiratorischcn,  indem  die  WjLnde  sich  bei  der  Exspiration] 
einander  nühern,  bei  der  Inspiration  sieb  von  einander  entfernen. 

*>.  Die  pulsatorlBchen,  die  In  der  Regel  von  der  Gegend  der  BItui 
cation  der  Trachea  (Anliegen  der  Aorta)  beginnen  und  am  »tärksten  an  der] 
Vorderwand  des  unteren  Brusttbetles  zu  beobachten  sind,  wo  die  Speise-1 
rdbre  dem  Herzbeutel  und  damit  dem  Herzen  direct  anliegt.  Der  eingef(ibrte'4 
Tubus  macht  in  der  KQckenlage  des  zu  Untersuchenden  rhythmische,  in  der] 
Oeeend  der  Bifurcation  mehr  seitliche,  tiefer  abwärts  dem  Pulsscblag»] 
entsprechende  Auf-  und  Abwärtsbewegungen. 

.'t.  Die  peristaltiscben  Bewegungen,  den  Oesophagus  entlang  laufend«] 
Contractionen,  sieht  man  verbälLnisäuiRKsig  selten,  nämlich  nur  bei  Schluck-^] 
WQrg-  und  Brechhewegungen,  und  mitunter,  wenn  man  das  Lumen  mit  elnec 
über    das  Tubusende   eingeführten  Waltebäuschcben  reinigt,   wo  sich  dam 
die  Wände  mitunter  bis  Kum  Verschluss  zusammenziehen,  so  dass  man  erst4 
nach    Ablauf    der    peristaltiscben    Bewegung    den    Tupfer    wieder    zurück- 
ziehen kann. 

In   Betreff    der    Befunde    bei    KrkrankunKen    der  Speiseröhre    istj 
Folgendes    zu  bemerken;  Die   acute  Entzündung   mnnlfestlrt  sich  durcl 
Schwellung,  Lockerung,  auffallende  Rßtbung  und  OefSssinjectioal 
der   Schleimhäute.    Als   chrontschen  Katarrh    kann  man  eine  weiss- 
liehe,  Ödemat&se  TrQbung  der  Muco aa  mit  zäbschlelmiger  Secretabson- 
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deruDg  aod  VeDektasieen  auffassea.  Ditatatioa  der  SpeiBerobre  zolcbnet 
sieb  durch  scbr  leichtes  Hinabgleiten,  grosso  ExcDrslonsf&bigkelt 
des  Tubenendes,  stärkeres  Siebvorwölben  der  Lumealalten,  deutliche  Qaer- 
riRuDg  der  Wand  aus.    Näheres  siebe  später. 

GemeiDhln  wird  die  einmalige  loBpection  genügeo,  um  uns  ausreicbeod 
SU  informiren,  z.  B.  um  ein  Carcinom  als  solcbes  za  recognusciren  ;  wo  die 
Diagnose  ausnahmsweise  nicht  vollkommen  sirhergestellt  ist,  kann  man 
kleine  Oeweb&Htückchen  unier  Leitung  des  Au^es  mit  einer  nach  bekanntem, 
In  der  Laryngologie  hPFwährtem  Princip  constrnirten  Zange  extrahiren,  um 
sie  nachher  mikroskopisch  zu  untorsuchen  (s.  Fig.  15). 

Die  schönsten  therapeutischen  Erfolge  lassen  sich  mit  der  Oeso- 
pbagoskopie  beim  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröbre 
erzielen.  Es  sind  in  der  Regel  grössere  Körper,  die  im  Oesopbi^i'UB  »lecken 
bleiben,  und  zwar  im  oberen  Tbeile.  Finden  sie  sich  im  unteren,  so  sind 
sie  meist  dortbin  durch  fruchttose  Befreiungsversuche  mit  Bougics  u.  a.  w. 
gelangt.  Seltener  bandelt  es  sich  um  kleine  Gegenstände,  die  sich  in  der 
Schleimhaut  einbohren,  oder  die  in  einer  bereils  vorhandenen  Strictur  fest- 
gehalten wurden.  In  allen  diesen  Fällen  wird  unser  Vorgehen  schonend, 
leicht  Dnd  sicher,  wenn  wir  »tatt  wie  bisher  hlind  mit  dem  Inntruraenl 
heramtaeten,  unter  Leitung  des  Aoges  die  Beseitigung  des  Fremdkörpers 
mit  der  Zange  oder  dem  Münzenfänger  vornehmen.  Die  schfinen  Krfolge, 
die  V.  Hacker  hier  erzielt  hat,  sind  von  zwingender  Beweiskraft;  er  wendet 
ausser  der  Zange  noch  ein  Instrument.,  das  nach  dem  Princip  der  LGnov'schen 
Curette  construlrt  Ist,  an. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  die  Möglichkeit  erwähnen,  die  uns  mit 
Hilfe  des  Oesophagoskops  geboten  Ist,  dort  noch  erfolgreich  im  Tubus  son- 
dlreo  zu  können,  wo  das  in  der  gewöhnlichen  Art  nicht  mehr  geling l.  Bei 
Stricturen,  Erweiterungen  und  Divertikolblldungen  werden  wir  hier  therar 
peutiscb  öfter  noch  etwas  leisten  können,  wo  das  übliche  Verfahren  nicht 
zum  Ziele  führt,  und  mancher  schwerere  operative  Eingriff,  manche  Gastro- 
stomie wird  dadurch  überflüssig.  E.  Meter  ■')  bat  mit  Erfolg  Aetzungen 
bei  flachen  Qescbwilren  in  der  Speiseröhre  ausgeführt  und  ich  selbst  habe 
solche  Aetzungen  mit  dem  Lapisstift  bei  Verletzungen,  die  Risse,  Ero- 
sionen binlerltessen  und  anbaliend  heftige  Kelzerscbelnungen  heilinglen, 
vielfach  mit  bestem  Erfolge  gemacht. 

Einen  Nutzen  für  die  Diagnostik  der  Speiseröhrenerkrankungen  ver- 
spricht sich  KsixtKO '*)  von  der  Anwendung  von  Ahdrucksonden  und 
cacbirten  Schwammsonden.  Bei  Individuen,  die  sehr  nervös  sind  und 
sich  deshalb  schlecht  ösnpbagoskopiren  lassen,  oder  bei  denen  diese  Unter- 
suchung aus  anatomischen  Ursachen  contraindicirt  ist,  führt  man  eine  mit 
Wachs  nrmtrte  Oosophaguasonde,  deren  constructive  Einzolhciton  ich  hier 
Dicht  darlegen  kann ,  ein  und  verschafft  sich  durch  Andrängen  gegen  das 
vorhandene  Hlnderniss  einen  Abdruck;  namentlich  bei  Carcinom  kann  der* 
selbe  recht  belehrend  sein.  Die  cachirte  Schwammsonde  (ein  Schwamm,  der 
in  einer  steifen  Hohlsonde  von  11— 1^  Mm.  Dicke  läuft)  ermöglicht  es,  den 
Schwamm  trocken  an  die  Strictur  zu  bringen,  ihn  dort  zu  scheuern,  um 
Oewebstfaeile  zu  erbalten  und  dieselben  sicher  he  raus  st  u  befördern.  Endlich 
hat  KRLLixa  eine  Sonde  zum  Photographiren  der  Speiseröhre  herge- 
stellt. Der  Apparat  Ist  ein  äusserst  mühevoll  construErter .  dessen  genaue 
Beschreibung  hier  nicht  gegeben  werden  kann  ;  so  dankens-  und  anerkennens- 
wertb  gerade  dieser  Tlietl  der  KRLLiNG'schen  Bestrebungen  ist,  so  muss  doch 
gesagt  werden,  dass  trotz  der  aufgewandten  Arbeit  der  sinnreiche  Apparat 
keine  stringenten,  namentlich  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostisch  verwerth- 
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Acute  Oesophagitis. 

Die  einfache  katarrhaliscbe  KntzQn<1aDg  der  Speifleröbre,  die  ber^n 
Oalbk  in  ihrer  Besonderheit  richtig?  erkanat  bat,  wird  acut  durch  starke 
mech&ninche.  r.hemiRcbe  und  thermlsohe  Relxo  hervorgerufen,  z.  B. 
durch  UDtrescbickles  SondiroD,  zu  starke  Bissen,  sehr  heisse  oder  sehr  scharfe 
FIQs9ig:kelten.  Verschlackte  Fremdkörper,  auch  wenn  sie  nicht  st«ckeo 
bleiben,  vermögen,  wenn  sie  hart,  spitz  oder  sehr  umrangreicb  sind,  in  der 
SpeiBOrühre  eine  hortiVo  EntzOnduntr  zu  bewirken:  als  sclteno  Gelof^onbeits- 
ursach«  dieser  Art  seien  Insecten  erwähnt;  so  berichtet  z.H.  Mackexxib 
von  einem  Patienten,  dem  beim  Biertrinken  eine  Wespe  in  die  Speiserfibre 
gelanffte,  die  dann  durcb  Stich  eine  schwere  OesophaKlIis  zuweice  bracht«. 
Sowohl  vom  Magen  als  vum  Rachen  her  kann  ein  acuter  Katarrh  auf 
den  Oesophagus  Qbergreifen,  doch  geschieht  dies  in  nennenswertbem  Um- 
fang und  mit  unzweideutigen  !Ceichen  nicht  häufig  und  noch  seltiMier  finden 
wir  acute  Bronchitis  und  Laryngitis  mit  Oesophagitie  complicirt.  Oefter  ist 
sie  Begleit  er  scbeiau  Dg  acuter  Inlectionsk  rankheiten  (Masern.  Schar- 
lach, Typbus.  Variola).  Dass  Rrk&ltungen  Attologtücb  eine  Rolle  .ipielen, 
üt  nicht  zu  bezweifeln:  so  Ist  z.  B.  ein  Trunk  eisig  kalter  PIQBsigkeit,  ein 
Fall  in'a  Wasser  Ursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit  gewesen.  An  Rbea- 
matismen  leidende  Personen  scheinen  «mpf&nglicber  als  andere  zu  sein. 

.  „  Der  acute  Katarrh  stellt  eine  unter  mehr  oder  weniger  aasge- 
sprocbener  Hyperämie  der  Schleimhaut  sich  entwickelnde  Ver- 
dickung, Lockerung  und  Losstosaung  des  weisBlich  trQben,  opak 
aussehenden  Epithels  dar.  Keicblicher  Schteimbelag  fehlt  häufig,  wie  ja 
auch  die  Drüsen  an  sich  tiehr  «[lärlfch  sind.  In  einzelnen  Fällen  linden  wir 
in  der  Mncosa  hürtliche,  prominente  Knötchen,  die  auf  Druck  einen  Schleim- 
plropf  entleeren.  Die  Scbleimbaut  Ober  den  Follikeln  ist  entweder  ohne 
auffallende  Veränderung,  oder  sie  ist  blasa  und  gespannt  oder  zeigt  einen 
hyperSmiKcben  Hing  um  das  Km'Hcben,  oder  sie  ist  gar  oherriüchlich  ulcerirt. 
Bei  einer  weiteren  Steigerung  die.ie9  lollicnlären  Katarrhs  wird  das  DrQsen- 
Beeret  schleimig  eiterige  schliesslich  ganz  eiterig.  Es  entstehen  so  kleine, 
zahlreiche  Follicularabscesse  und  unter  ungünstigen  Verhältnissen  ent- 
wickelt sich  durcb  Zusammenfliesaeu  derselben  eine  Oesophagitis  phlegmo- 
nosa. Abgesehen  von  diesen  follicnlären  Ulceratlonen  kann  Oei;ophagIUa 
mit  Bildung  katarrbatischer  Erosionen  und  OeschwQre,  die  dann  vor- 
zagsweise  auf  der  H5he  der  Längsfalten  silzon.  olnbergeben. 

Acute  Oesupbagttls  kommt  zweifollos  b&ufiger  vor,  als  sie  während  des 
Lebens  dlognosticirt  wird.  Dieses  hat  seinen  Qrund  einmal  darin ,  dass 
Symptome  fehlen  oder  gering  sein  können,  oder  da^s,  wo  Beschwerden 
Vorbanden  sind,  man  bei  bestehender  Erkrankung  benachbarter  Organe, 
z.  B.  den  Pharynx  oder  der  Trachea,  geneigt  ist,  die  Affection  dieser  letzteren 
auch  hierfür  verantwortlich  zu  machen.  In  ausgesprochenen  Fällen  erzeugt 
der  Versuch  zu  schlingen  heftige,  stechende,  drQckeode  oder 
brennonde  Sobmerzeo,  so  dass  die  Aufnahme  fester,  Ja  sogar 
flQasIger  Kost  ganz  oder  fast  ganz  gehindert  isr.  Auch  in  der  Rahe 
IQbll  der  Kranke  meist  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe,  der  hinter  dem 
Brustbein  liegt;  in  der  Höhe  dos  Kehlkopfes  o  ler  des  Proc.  ilphoideus  bost«hoii 
nicht  selten  localisirte  unangenehme  Empfindungen,  die  am  Halse  meist  als 
zasammenschnQrende  angegeben  werden .  bisweilen  wurde  Ober  ein  Hitze- 
gefühl  im  unteren  Tbeile  des  Nacken«  geklafft.  Gewöhnlich  werden  die 
Patienten  von  starkem  Durst  gequält  und  häufig  ist  massiges  Fieber  vor- 
banden. Unter  Beschwerden  würgen  die  Kranken  ein  bald  mehr  schau- 
miges, bald  mehr  zähes  Secret,  eine  Mischung  von  Entzündungsproduct 
und  berabgeaickertem  Speichel  in  die  Höhe.   Neben  diesen  Symptomen  kann, 
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wenn  die  EntzÜDdutiis  auch  in  don  sryepiglotliachen  Kalten  ifaren  Sitz  hat> 
DyöpDoe  bestehen;  in  einzelnen  Kfillen  treten  ernste  nervöse  Allge- 
meioerscbeinungen  auf  (Delirium,  Convulslonen),  und  ghr  nicht  selten 
beunruhigt  ein  (ietübl  schwerer  üeSog stl^ung. 

ÜDlersuchl.  mnn  den  Kranken,  so  findet  man  gewöhnlich  Druck  auf 
den  Larynx  und  auf  das  Sternum,  Beklopfen  der  Brustwirbelsäule, 
Beiaslen  der  seitlichen  Halsgegend.  Beuge-  und  Streckhewe- 
guDgeo  des  Kumpfea  äusserst  schmerzb&ft.  da  bei  joder  dieser  Mani- 
pulationen eine  Zerrung  oder  CompreaKlon  der  SpeiseriJhre  herbeigofObrt 
wird.  Darum  bemtJben  sich  die  Kranken  auch  äogstliob,  Ehren  Körper  und 
speciell  auch  den  Kopf  mSgltchat  ruhig  eu  halten.  Lässt  man  sie  Nahrung 
nehmen,  »o  wird  dieselbe  sofort  beim  Eintritt  in  die  Speiseröhre  unter 
.Schmerzen  wieder  hervorgewürg-t.  oder  sie  gelangt  bis  auf  die  tieferen 
Partien  localisirter  Erkrankung  bis  xu  einer  gewissen  Stelle  herunter  und 
wird  danu  regurgltlrt.  Einführung  einer  Sonde  in  die  Speiserjfhre  ist  stets 
schmerzhaft,  häufig  wird  das  Rohr  durch  krampfhafte  Contractton  der  Oeso- 
pbagusniusculatur  festgehalten  und  nur  ein  slarres  Instrument  dringt  lang- 
sam und  unter  heftigen  Beschwerden  in  den  Magen  hinein.  Im  Oesophago- 
skop  sehen  wir  die  Scbteimfaaut  geschwollen  und  gelockert.  OcfAssiniectioo 
and  Riithung  sind  meist  deutlich  erkennbar;  Follicularsehwellung,  Abscedl- 
ruDg  und  QeschTrOrsbildung  werden,  wo  der  Process  so  weit  vorgcsohritteD 
ist,  uns  ebenfalls  nicht  pntgehen.  Von  der  ElnfOhrung  aller  Inatramente 
Ist  im  Uebrigen  besser  Abstaud  zu  nehmen,  da  Verletzungen  sehr  ernste 
Folgen  haben  können  und  im  InieresBe  der  Diagnose  oder  Therapie  ein 
solches  Vorgehen  kaum  je  nütbig  erscheint. 

In  den  seltenen  und  schweren  F&llen,  wo  es  zu  Abscessbildungen  kommt, 
werden  die  localen  Symptome  besonders  hertig  sein.  Hier  treten  dann 
Sehüttelfrösle  auf,  es  kommt  zur  Kxpectoration  blutig  eiteriger  Massen, 
hier  ist  der  Verlauf  ein  langsamer,  und  selbst  wenn  schliesslich  Heilung 
eintritt,  können  noch  monalelang  Seh lingbescbw erden  anhalten.  Ausser- 
gewöbnlloh  ist  der  Ausgang  in  Tod  bei  uneomplicirter,  nicht  abscedirender 
Oesophagitia;  er  trat  einmal  in  einem  Falle  Laboulb^ne s "]  ein,  wo  der 
Kranke  einer  Gehirn hämorrhagie  erlag.  Dfe  leichleren  P&lle.  die  die  häu- 
figeren sind,  heilen  iu  einigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen. 

Was  die  Behandlung  hetrirft,  so  wird  man  Kunflohat  den  Ursachen 
aachxugeben  haben,  die  die  Krankheit  hervorriefen.  Gegen  die  Entzündung, 
and  um  den  Durst  zu  bekflmpfen,  lasse  man  EisstQckcben,  die  im  Munde 
zergehen,  nehmen,  und  gebe  zur  Beschwichtigung  der  Schmerzen  und  nur 
Beruhigung  des  Kranken  etwa  O.Ol  Morphium  subcutau.  Die  Ernährung 
soll,  wenn  notbig,  vom  Mastdarm  aus  gencbeben.  Erst  wenn  die  acuten 
Erscheinungen  nachlassen,  gestattet  man  kleine  Mengen  eisgekühlter  MUcb 
vom  Munde  her  und  gebt  dann  allmaiig  zu  breiiger,  sp&ter  zu  fester  Kost 
über.  Blasenpriaster  zwischen  den  SchuUerblAttern,  warme  Umschlfige  die 
WIrbelsfiule  entlang  dürften  gelegentlich  gute  Dienste  leisten. 

Eine  besondere  Erwühnung  verdient  wohl  die  acute  Speiseröhren- 
eotzQndung  der  kleinen  Kinder  (Billard  "*■),  diß  anscheinend  infolge 
der  physiologischen  Hyperfimie  ihres  Qastrointestinalapparates  gauz  beson- 
ders für  die  Erkrankung  prSdisponirt  sind.  Die  unmittelbare  Ursache  der 
Affection  muss  hier  in  einem  Wundsein  der  Brustwarzen  oder  in  schlechter 
Beaoliaffenheit  der  Nahrung.  öpecielE  der  Milch  gesehen  werden.  Jeder  Ver- 
such zu  saugen  wird,  wo  Oesopbagitis  besteht,  nach  einigen  Secunden  ab- 
gehrochen, die  Kinder  weinen,  sind  unruhig  und  erbrechen  den  groseten 
Tbeil  dessen,  was  sie  aufgenommen  haben.  Druck  auf  den  unteren  Theil 
des  Sternam  veranlasst  die  Kinder  häufig  zum  Schreien.  Diese  Krankheit 
ist  immer  eine  sehr  ernste,  der  L'ebergang  des  enttOndlichen  Processes  io 
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Oeschwürshildung  und  sogar  Id  Gangr&n  wird  nicht  selten  beobachtet.  Die 
Behandlimi;  wird  natOrlicb  die  obeo  erwähnte  SUotogiscbe  Beziebua^  zu 
berdcksichti^oD  haben,  also  in  erster  Reäbc  ist  die  Kraähruag  zu  reg'uliroii. 
Warme  UtuBchiäKe  um  den  Hals  werden  nütilioti  sein,  von  Medicameaten 
ist  nicht  viel  zu  orw&rton. 

Chronische  Oesophagitis. 

Das8  die  cbroniflcbe  SpeiserOhreneDtziindunp  aus  der  acuten  hervor- 
geht, kommt  getegentitch  vor.  Im  allgemeineD  wird  chroniseho  Oesopha- 
gitis  sieb  entwickelu,  wo  die  Heize,  die  die  acute  veranlassen,  sich  häafiger 
wiederbolea,  wie  dies  ?..  B.  bei  OewobnbeilHtrinkem  duroh  den  Alkohol, 
bei  starken  Raucbero  durch  den  Tabakesatt  geschieht.  Häufig  sieht  man 
das  Leiden  aecundlLr  entstehen  als  Kolge  anhaltender  venöser  Stauungen 
bei  Herz-  imdi  Lungenaffectionen  und  dann  namentlich  als  CompHcallon 
aller  sonstigen  Oosophaguskrankbelten,  ganz  besonders  der  Stricturen, 
indem  In  den  Abschnitten  oberhalb  derselben  der  Reix  der  stagnlrenden 
Massen  auf  die  Scblelmbaut  entzElndungBerregeDd  wirkt.  Schliesslich  können 
chronische  Magenaftectionen,  speciell  solche,  die  bäuftgoB  Erbrechen 
gäbrender,  zersetzter  Mattsen  bedingen,  aber  auch  Procesee  im  Pbarynx  und 
in  der  Nase,  die  mit  Production  tötldor,  eiteriger  Secrote  einbergeben,  durch 
Oesopbagitls  complicirt  werden.  Die  Alleclioo  ist  durchaus  nicht  selten, 
sie  wird  am  häufigsten  bei  älteren  M&tinern  angetroIfeD. 

Anatomisch  ist  der  chronische  Katarrh  durch  mehr  venöse  Hyper- 
ämie, die  später  zu  beträchtlichen  Venenerweiterungen  föhren  kann,  und 
durch  Epitbetverdickung  ausgezeichnet;  bei  jahrelangem  Besteben  kommt 
w  dann  eu  beträchtlicher  Hyperplasie  der  Schleimhaut  und  meist  auch 
zu  Muskelhypertrophie,  die  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  hochgradig  wird; 
polypöse,  papilläre  Wucherungen  sind,  wie  7..  B.  auch  am  Magen,  als 
Product  der  chronischen  Oesophagilis  gar  nicht  selten  gefunden  worden.  Daae 
ein  Katarrh  auch  mal  infolge  Erscblaffuug  der  Musculatur  die  Ursache  zu  einer 
Speiseröhrenerweiterung  werden  kann,  ist  nicht  von  der  Hand  zuweisen. 
Die  Bildung  von  Qescbwüren,  sowohl  der  einrach  katarrhalischen,  als  auch 
der  follioulftren  wird  hier  wie  bei  der  acuten  Oesophatritls  nicht  selten  beob- 
achtet, Da»  Entzünduugsproduct,  das  die  Schleimhaut  bedeckt,  ist  von  ver- 
schieden zäher,  sohloimlger,  bisweilen  von.  schleimig  eiteriger  Beschaffenheit, 
Oesophagitls,  die  wir  poat  mortem  vorfinden,  braucht  während  des 
Lebens  nicht  allemal  Symptome  gemacht  zu  haben.  In  schwereren  Fällen 
wird  die  Unbequemlichkeit  und  der  Schmerz  beim  Schlucken  nicht 
fehlen.  Der  Kranke  verlegt  die  Beschwerden  in  das  obere  Ürittthell  des 
Oesophagus-,  sie  treten  während  des  Schlingactes  auf,  wenn  der  Bissen  durch 
die  klappenartig  aneinander  liegenden  Wandungen  hindurch  gedrängt  wird. 
Aber  auch  der  untere  Theil  des  Organs  ist  gewöhnlich  In  gleicher  Welse 
wie  der  obere  erkrankt;  derselbe  ist  nur  nicht  so  empfindlich  IQr  den  Durch- 
tritt der  Speisen,  weil  er  an  sich  einen  offenen  Canal  bildet.  Der  Schmerz 
wird  am  häutigsten  als  Druck  bezeichnet,  seltener  als  Stechen  oder  Brennen: 
tat  die  Empfindlichkeit  gross,  so  kann  Oesophaguakrampf  und  Regurgitation 
sich  Öfter  einstellen;  besonders  ist  dies  bei  hastigem  Essen  und  Trinken 
der  Fall.  Die  Kranken  expectoHren  massige  Mengen  schleimigen,  nicht 
zu  dickflÜBsitren  Secretes,  bisweilen  zeigt  dasselbe  Blutapuren.  Wohl  lu 
trennen  sind  die  Symptome,  die  die  Oesophagitis  chronica  macht,  von  den- 
jenigen ,  welche  durch  die  überaus  häufigen  begleitenden  Affectionen  der 
benachbarten  Organe,  des  Magens,  des  Kehlkopfes^  der  Bronchien,  vor  allem 
auch  des  Pharynx  bedingt  sind:  Sodbrennen,  häufiges  Aufstossen,  Schlelm- 
brecben,  Kratzen  und  Brennen  im  HalBe  und  andere  Erscheinungen  haben 
mit  der  Oesophaguskratikbeit  nichts  zu  thun. 


Oesophaguäkrunkheiten. 


391 


I 


Bei  der  Beurtbeiluag  des  Falles  sind  wir  in  erster  Reibe  auf  die  An- 
gaben der  Kracken  angewiesen:  sie  klagen  über  Dysphagie,  d.h.  Unbe- 
qaemlichkeit  und  Schmerzhaftiirkeil.  des  Scbliogena  mit  der  bestimmten  Ad- 
fabe,  daas  allemal  Flüssiges  leicht  durchgeht  oder  wenig'stens 
leichter  als  Festes,  letzteres  reselmS-ssig  Beschwerden  verur- 
sacht. Man  könnte  bei  solchen  Zeicban  an  die  Existenz  eines  einfachen, 
tflr  .lieh  allein  bestehenden  Oesopbaguskrampfes  denken ;  Indessen  Ist  bei 
diesem  die  lotensitAt  der  Scbllnghesrhwenlen  eine  auffallend  wechselnde, 
Ja  alc  werden  hier  vorQhergehend  ganz  ausbleiben.  Schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  der  OeeophagLtia  von  einer  Verengerung  des  Spelsor&bre. 
Hier  wird  die  Sondlrung  und  die  ösophagoskopEsche  Untersuchung 
den  Ausschlag  geben.  Letzter«  zeigt  uns  die  Schleimhaut  wolaslich  getrübt, 
geschwollen  und  aulgolockcrt  mit  den  cbarnkteristiscben  Venektasleo  von 
dünnem,  schleimigem  oder  klebrigem  Socret  bedeckt.  In  den  Fällen  chro- 
nischer Oesopfaagitls  ist  die  Anwendung  der  Instrumente  zur  Klarstellung 
der  Diagnose  nicht  zu  umgehen.  Es  mag  schon  an  dieser  Stellte  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  sieb  (Or  die  diagnostische  Sondlrung  des  Oeso- 
phagus Ringend  empfiehlt,  zuerst  ein  möglichst  starkes  Rohr  (10  bis 
12  Mm.  Qoerscbnitt)  einzufOhren.  Gelangt  dieses  leicht  bei  massigem  Druck 
in  den  Magen,  so  wird  ein  nennenswerther  Qrad  von  Vereugerung  alkmal 
aasgesc blossen  werden  künnen.  Trifft  das  Instrument  beim  Vordringen  einen 
gewissen  Widerstand  an  einer  Stelle,  der  sich  nach  einigen  Secunden  oder 
Minuten  wieder  verliert,  so  weist  dies  auf  Oesophagiimus  bin.  Finden  wir 
ein  Hlndernlss.  das  auch  bei  längerem  Verweilen  der  Sonde  und  massigem 
Druck  —  ein  starker  Druck  ist  unter  allen  Umständen,  weil  böchst  gefähr- 
lich, zu  vermeiden  —  nicht  öberwindbar  ist,  so  werden  wir  den  Versuch, 
in  den  Magen  zu  gelangen,  mit  dünneren  Rohren  erneuen.  Das  Bestehen 
einer  Hemmung  fDr  die  Sonde  in  irgend  einem  Abschnitt  des  Oesophagus 
spricht  durchaus  noch  nicht  mit  Sicherheit  für  Verengerung  dea  Organs,  da 
der  gleiche  Befund  auch  bei  Erweiterung  und  Dlvortikelbildung  erhoben 
werden  kann. 

Die  Symptome  bei  beginnender  Krcbshildung  im  OesopbagUB.  die  noch 
nicht  zu  einer  durch  die  Sonde  nachweisbaren  Verengerung  geführt  hat, 
sind  oft  dieselben  wie  die  des  chronischen  Katarrhs.  Hier  wird  allein  das 
Oesophagoskop  die  Unterscheidung  ermöglichen  (s.  später).  Dass  es  zur  Ver- 
vollständigung und  Sicfaerstellung  der  Diagnose  allemal  geboten  Ist,  die  der 
Speiseröhre  benachbarten  Organe  genau  zu  untersuchen,  braucht  kaum  ge- 
sagt zn  werden;  ganz  besonders  ist  es  ndthig,  dass  Rachen  und  Kehlkopf 
eingehend  besichtigt  werden. 

Chronische  Oeaophagitts  Ist  an  sieb  keine  gefährliche  Affection,  aber 
sie  Ist  ziemlich   hartnackig  und  neigt  zu   langdauemden  Recidiven. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  man  nach  den  Ursachen  der 
Erkrankung  zu  forschen  haben  und  danach  in  erster  Linie  seine  Massnahmen 
treffen;  vornehmlich  ist  aul  Tabak-  und  Alkobolmissbrauch  zu  fahnden.  Die 
Nahrung  musa  unter  allen  Umständen  weich  und  milde  sein,  manchen 
Patienten  sagt  die  Kälte,  manchen  die  Wärme  mehr  zu.  Des  weiteren  haben 
sich  die  Kranken  vor  Erkältungen  in  Acht  zu  nehmen.  Die  Application  von 
Hautreizen  auf  das  Slernum  und  auf  die  Wirbelsäule  In  Form  von  Spanisch- 
niegen-  oder  Senfpflastern,  torner  heisse  Fussbfider  haben  gelegentlich  einen 
günstigen  KinfluBS,  Eine  directe  Localbebandlung  wird  nur  in  seltenen 
Fällen  oßthig  sein.  Ich  übe  dieselbe  in  folgender  Weise:  KIn  welcher  Qurami- 
schiaueh  (Magenscblaucbi  wird  mit  einer  Paste  bestrichen,  die  in  der  Kälte 
starr  Ist,  In  der  Körperwärme  sich  bist;  der  Schlauch  wird  in  die  Speise- 
röhre bis  znr  Kardia  eingeführt  und  bleibt  etwa  '\  Stunde  stecken,  dann 
ist  die  Paste  abge8chmol/.en  und  hat  auf  die  Scblelmhaat  unmittelbar  ein- 
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{j^ewirkL  Die  AppliratioD  geschieht  täglich  etwa  '/i  Stande  vor  der  Hau| 
inaUzeit.  Von  Medlcnment^D,  die  Ich  in  dieser  Form  mit  Nutzen  applicire. 
nenne  ich  Tannin  und  Argentum  nürieum  (Acid.  iannic.  0,3 — 1,0,  Bnt>T. 
Caeao  10,0;  Argenti  nitric.  0,2—0,5,  Butyr.  Cacao  10,0).  Die  Localheband- 
iiin^  l^ann  aurh  znerkiuriHSis:  mit.  HilTe  einf^r  Spritze  (n.  Flg.  Iti),  äia  in 
den  Oesophagus  herjuem  hineingebracht  wird,  ausgeführt  werden;  dieselbe 
oalhiLlt  1—1 '/■  (irm.  yiOasigkeil.  welche  aue  d«ni  Knoprende  derselben  bei 
Druck  auf  den  Stempel  langsam  und  tropfenweise  austritt-  In  dieser  Form 
wende  ich  hauptsächlich  S— 10"y,.igB  Cocain-,  rospoctive  3--5Vol?ö  Eocain- 
oder  1  —  iJV()ig6  Argftntum  nitricum-Losung  an.  Das  SprltzenansatistQck  kann 
fast  bis  in  die  Mitte  des  Oesophagus  x^orgeschoben 
werden;  um  auch  die  lieferen  Thoilo  in  dieser  Weise 
dircct  ützen,  respective  uaempfindlich  machen  zu  können, 
gebrauche  ich  eine  Spritze .  deren  AnsalKtheil  45  Cm. 
lang  ist  und  aus  weichem  imprägrürten  Qewebe  und 
knopfförmigem  Hartgummi-Kndstück   bestäbt. 

Eine  eigenartige  KntzündunKsform  des  Oesophagus 
bleibt  noch  zu  erwähnen,  die  sich  an  die  einfache 
katarrhalische  Oesophagitis  anschlieast ;  sie  iBt  gewisser- 
mausen  nur  eine  Steigerung  diettes  Frocessea.  indem  die 
schon  bei  der  gewöhnlichen  Oesophagitts  vorhandene 
Tendenz  zu  DßNquamation  einen  extremen  Qrad  annimmt. 
Bei  dieser  Oesophagilis  exfoliativa  oder  dissecans 
superficialis,  wie  sie  genannt  worden  ist,  bandelt  es 
sieh  um  eine  acute  oder  chronische  Entzündung  der 
Speiseröhre,  welche  mit  Abstosauog  grosser  mem- 
branöBor  Kctzen  cinborgcht.  Der  KrackhcitsprooeaB 
spielt  sich  im  Epithel  und  dem  Subepithelialgewebe  ab 
und  fahrt  zu  röbrenfSrmiger  Ablösung  der  EpUheldeoke 
von  ihrer  Unterlage.  Nach  Sclavuxos '*)  ist  Alteration 
des  Kpithels  durch  Reizung,  z.  B.  durch  Trinken  von 
starkem  Spiritus  das  Primäre,  es  folgt  dann  die  Locke- 
rung desselben  durch  Eisiidatbildung;  eine  geringfügige 
Ursache  bewirkt  nun  einen  Einriss  und  bei  massigem 
Pressen  eine  Aussttiipung  in  ilas  Lumen  des  Oesophagus, 
der  dadurch  verengt  wird.  Stärkere  Wfirgbewegungen 
erzielen  scbllestillcb  ein  Abreitu^eu  des  Fetzens  und  Heraus- 
befürderung  desselben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieser  Membranen  zeigt,  dass  sie  aus  dichten  Epitbel- 
lagern  bestehen,  deren  liefere  Schichten  meist  von  Rund- 
zelleo  durcbselzt  sind. 

Die  Ursachen  ffli-  diese  speclelle  Art  der  Oeaophagitis 
sind  die  gleichen  wie  liJr  die  einfache  Form.  Das  Krank- 
beitshild  aber  wird  durch  die  mechanische  Obstruction, 
die  hier  binKutritt,  complicirter.  Bei  der  ausserordentlich 
spSrlichen  Zahl  der  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  (6) 
begnügen  wir  uns,  znr  Charaktensining  der  klinischen  Erscheinungen  und' 
des  Vorlaufes  zwei  typische  Fälle  zu  citiron. 

BiRCH-HiRSCHFei.n  ■'),  der  zueritt  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Affectioa' 
gelenkt  hat,  tbeilt  folgende  Krankengeschichte  mit:  Eine  bysterf sehe .  ioii 
Uebrigen  gesunde  Frau  erkrankt  ohne  Dachweisbaro  Veranlassun^^mitSchmcri 
im  Halbe  und  Unfähigkeit  zu  Bcbluckea;  Patientin  fühlt  sich  sehr  elend. 
und  fiebert.  Am  dritten  Tage  würgt  ete  eine  circa  20  Cm.  lango.  häutige, 
Röbre  hervor,  die  unter  dem  Mikroskop  die  oben  erwähnten  Cbsrakter4 
zeigt.    Jetzt  tritt  Besserung  ein  und  allmälig  vollständige  Genesung.    Hier 
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vArlief  der  Process  also  h&chst  acut,  ganz  anders  dagegen  in  dem  Rrich- 
HAXK'scben  I'')  Falle:  Ein  S'^ti&briger  Mann  {[ieM  aa,  ecbon  mehr  als  10  Jabre 
am  Oesophagus  zu  leiden;  von  Zeit  zu  Zeit  empfand  er  unbedeutende 
Schmerzen  und  Scblingbeiscliwerden.  I'lutzlirb  trat  bei  dem  Eaaen  von  Fleisch 
voÜBtAndiger  Oesopha^usverBchluss  ein,  auch  Flüssi^iieiten  wurden  regur- 
gitirt  und  nach  lünf  T&cen  eioe  zietulicb  grosse  M«iubran  bervorsrewörgt. 
Allein  der  VeraotaluBS  blieb  bekleben  und  erst  durcb  Sundirung*  mit  stärkerem 
Druck  wurde  die  Passage,  die  im  unteren  Drittel  der  Speiseröhre  behindert 
war.  frei  grinacbt  und  blieb  a»,  ohne  dass  breitere  Beschwerden  auftraten. 
Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  war  mit  dem  Stuhlgang  eine  Membran  von 
derselben  UniHtie  und  Betti-hattonbeit  wEe  die  durch  den  Mund  herausgebrachte 
entleert  worden.  Die  Membran  stellie  dicke,  graubräunliche  Massen  von 
100  Qcm,  OberfllLche,  die  aas  EpithokoUeD  bestanden,  dar. 

Eine  Diagnose  dieser  specielten  Form  der  Oesophagitis  tut  vor  Ab* 
stosBung  der  Mombran  bisher  niemals  gestellt  worden.  Die  Schwierigkeiten, 
die  die  Erkenntniss  des  Leidens  bietet,  liegen  zu  Tage.  Wo  hol  iahrelangem 
Besteben  von  Speiseröhrenbeschwerden  plützlich  ein  totaler  Verschluss  sich 
einstellt,  wird  man  in  erster  Reihe  an  die  vorliegende  Affection  denken 
roQsaen.  Die  Behandlung  wird  symptotnatisch  nach  den  früher  besprochenen 
und  für  die  Oeaopbagiiis  überhaupt  geltenden  Gesichtspunkten  geleitet 
werden.  Da  ein  Vorgehen  mit  der  testen  Sonde  hier  leicht  K^fährlicb  werden 
kann,  wird  man  dieselbe  rur  mit  grüs-ster  Vorsicht  anwenden  dürfen.  Jeden- 
falls wird  in  Zukunft  Diagnose  und  Therapie  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops 
erleichtert  werden. 

Oesopbagitis  tibrinosa.  et  diphlherku. 

Die  diphtherische  l^rkrankung  des  Oesophagus  kann  sowohl  als 
fibrinöse  Auflagerung,  wie  auch  als  nekrotischer  Procfss  vorkommen.  Beide 
Formen  künnen  neben  einander  besteben.  Die  Diphtherie  findet  sich  im 
Oesophagus  seilen  diffus  über  grössere  Strecken  verbreitet,  sondern  meistens 
seben  wir  kleinere  Herde,  oft  auf  der  Höhe  der  Falten.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
Geschwürsbildung,  die  die  Veranlasttuog  zu  starker  Hluiung  werden  kann. 

Nur  ausnahmsweise  ergreift  die  enhte,  vom  Rachen  ausgehende 
Diphtherie  den  Oesophagus,  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Pharynx  und 
Afagen  ergriffen  waren,  wfihrcnd  der  Oesophagus  dazwinchen  frei  blieb  Da- 
^gen  entwickelt  sieb  Diphtherie  der  Speiseröhre  ziemlich  häufig  secundär 
hei  acbweren  anderen  Krankheiten,  bei  Pocken,  Pyftmle,  Cholera,  Typhus, 
Scharlach,  Masern,  ferner  bei  Tuberkulose.  Pneumouie,  Morbus  BrightÜ, 
Intestinalkatarrh  u.  a.  als  Complication  letztgenannter  Affeclioncn  besonders 
h&alig  bei  Kindern. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  der  Oesophagusdlphtherie 
betrifft,  »n  werden  dieselben  gegenüber  der  primären  Diphtherie  oder  dem 
sonstigen  Cirundleiden  nur  wenig  hervorlrelen.  nanienilich  wu  eine  Kehl- 
kopferkrankung  besteht,  werden  Schlingbeschwerden  naturgemSss  in  erster 
Reihe  auf  diese  bezogen  werden.  Doch  gibt  es  Kfille,  wo  die  Oesnpbagus- 
diphtherie  sich  unzweifelhaft  intra  vitam  manifestirt.  So  beobachtete  Frv,  ilass 
sich  die  Oesopbaguscrkrankung  an  Tonsillendipblborio  anscbloss  und  »ich 
darch  Entleerung  von  Pseudomembranen,  die  Abgüsse  des  Oesophagus 
darstellten,  vor  Eintritt  des  Todes  zu  erkennen  gab.  Gelegentlich  kOnnen 
Blutungen  Im  Verlauf  einer  Diphtherie  des  Oesophagus  auttreten  und  auf 
die  AffeclioD  hinweisen.  Schliesslich  kann  die  diphlherische  Geschwürsbildung 
sich  nachträglich  als  solche  dadurch  verratbon,  dass  sie  in  der  Recon- 
valesceoz  zur  Narbenbildung  und  Verengerung  des  Organs  fübrt. 

Die  Diphtherie  der  Speiseröhre  ist  allemal  eine  sehr  bedenkliche  Com- 
pllcatioQ.   Ihre  Behandlung,   wo  sie  überhaupt  besondere  Erscheinungen 
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macbt,  wirit  symptomatiscb  ebenso,  wie  wir  bei  etofaeber  Oesopbagitia 
therapeutisch  voreeben,  erfolfgren  :  EinfObroDg  von  festen  Instruaienten  io 
die  Spelserübre  ist  hier  ebenso  gefährlich  als  sobmerzhart  und  onier  allen, 
UmstKnden  zu  Termeiden. 

Bei  Pocken  kann  abgesehen  von  der  bereits  oben  erw&bnten  diph- 
therlachen  RntzOndung  dns  Oesophagus  eine  echte  variolöse  vorkommen. 

Pljle^monöse  Oesophagitis. 

Die  eiterige  Entzündung  im  submucöaen  Qewebe  der  Speise- 
rfihre  ist  eine  seltene  Affection.  Belpkagr  und  HRDRüifg'"!  tfaeilten  den 
ersten  hierber  gehörigen  Fall  mit,  bei  dem  die  schwere  Erkrankung  inlolge 
StcokonbleibonB  einer  Kiscbgr&tc  hervorgerufen  wurde.  Sehr  werthvolie  Bei- 
trSge  zur  Kenntniss  der  Oe^cphBgitis  phlegmonosa  lieferten  dann  Zenker 
und  V.  ZiEMSSKN,  die  Ober  nicbt  weniger  als  10  Beobachtungen  verfügten. 
Nach  diesen  Autoren  kann  der  Reiz  eingeklemmter  Fremdkörper, 
auch  wenn  sie  nicht  bis  in  die  Submucona  eindringen,  die  eiterige  Ent-i 
Zündung  hervorrufen,  aber  die  hSufigste  Ursache  ist  in  dem  Einbruch 
Vfjn  periüSophiLgealen  Eiterherden  (Drüsenabacesse,  Pericbondritis 
cricoidea,  Wirbelabsc^sse]  und  besonders  von  Erwelchung8herden< 
käsiger  Lj?mphdr[isen  In  die  Süsseren  Schlchlen  des  Oesophagus  zu 
sehen.  Bei  diesen  von  aussen  nach  innen  fori  schreitenden  Perforationen 
scheJut  eben  die  Submucosa  die  allein  zur  Diffundirung  des  Kiterungs- 
processes  in  der  Speispröbrenwand  disponirte  Schicht  zu  sein ;  und  erst 
nach  der  Ausbreitung  des  Procesat^s  iu  der  Submucosa  pflegt  tichllesslich 
die  letzte  Schicht,  die  Mucosa,  an  einer  Stelle  durchbrochen  zu  werden. 
Wenn  nun  diese  periosopbageaien  Herde  sich  gleichzeitig  auch  nach  einer 
andern  Richtung  einen  Weg  bahnen  und  in  ein  anderes  Hohlorgan,  z,  B.  in  den 
Kehlkopf  oder  in  die  Trachea  perlorireu,  so  entstehen  Conimunicationea 
zwischen  Oesophagus  einerseits,  Larynx  oder  Trachea  anderer- 
seits, und  auch  nach  Heilung  der  Oesopbagitis  können  derartige  Fistela 
bestehen  bleiben.  Phlegmonöse  Oesophagitis  kann  ferner  die  corrosiva 
Entzündung  der  Speiseröhre  (».  »p&ter)  begleiten,  und  zwar  besonders 
faAufig  pflegt  Schwefelsäurevergittuiig  Phlegmone  hervorzurufen.  Oelegentlich, 
wenn  auch  selten,  kann,  wie  wir  dies  früher  erwähnten,  die  tollfculäre 
Enl^Ondung  durch  Confluenz  der  kleinen  DrQsenabscesse  eine  ausgedehnte 
eiterige  Oesopbagitis  erzeuf!;en.  Es  kommt  auch  vor,  dass  sich  phleg- 
monöse Oastritis  und  Pbaryngitie  auf  den  Oesophagus  fortsetzt,  wie 
auch  umgekehrt  einmal  der  Process  von  der  Speiseröhre  auf  den  Magen 
Qbergreifeti  kann.  Alä  ganz  ausserordentlich  seltene  Ursache  zur  Entstehung 
der  Phlegmone  muss  Zerrrlssung  der  Schleimhaut  infolge  anhaltenden 
heftigen  Erbrechens  bezeichnet  werden.  Endlich  finden  wir  eiterige  In- 
filtrationen der  Speiaeröhro  und  beBondera  umschriebene  Ahscesse  gelegentlich 
ohne  nachweisbare  locale  Veranlassung:  Fast  immer  handelt  ea 
sich  hier  um  Phihlsiker. 

Die    lihlegmonüse    Oesopbagitis    beginnt    als    eiterige    Infiltration 
der  Submucosa,    der  eine  Schmelzung   des  Gewebes   folgt,    durch   die 
entweder  circumacripte    oder   sehr   ausgedehnte,    gelegentlich    den    ganzea' 
Umfang  des  Rubres  betreffende  Ansammlungen  von  Eiter  entstehen. 

Die  so  unterminirte  Schleimbaut  wird  buckelartig  in  das  Lumen  der 
Speiseröhre  vorgetrieben,  wodurch  eine  Verengerung  hervorgerufen  werden 
kann.  Die  Mncosa  ist  gerötbet  und  giebt  meist  an  mehreren  Stellen  frOber 
oder  später  nach,  so  dass  eine  siebartige  Durchlöcherung  derselben 
stattfindet.  Nachdem  so  dem  Abscoss  dje  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  in 
das  Hohlorgan  hinein  zu  entleeren,  kann  durch  Verwachsung  der  Schleim- 
haut mit  der  Muscuiaris,    die   gemeinhin  nur  unbedeutende  eiterige  In- 
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filtrationen  aafvelst,  Heilang  eintreten.  In  mancben  Fällen  bleibt  aber  die 
durch  die  eiterige  SchmelKung  der  SubmucQsa  entstanilene  HOhle  bestehen, 
wird  schliesslich  von  der  Schleimhaut  her  mit  einer  Epitheldecke  aus- 
gekleidet und  communlclrt  nun  mit  dem  Lumen  der  Spelserilbre  durofa 
mehrfache  verschieden  groHse,  scbartrandige  LScher.  Diese  intraparietalen 
Divertikel  braocbeo  durchaus  keine  TuDctioDellen  StJjrungren  spSter  zu 
bewirken.  Eine  Perforation  der  Muskelhaut,  Eitersenkung  ins  Mediastinum, 
Perforatioa  der  Pleura  kommt  durch  phlegmonöse  OosophagritiB  IQr  sieb 
allein  kaum  \o  zustande. 

Das  Symptomenbild,  das  die  Krankheit  bietet,  ist  sefcr  wenig 
scharf  und  charakteristiach.  Fieber  und  Schlingbeschwerden  sind  die 
beiden  markiinteelen  Erscheinungen;  bisweilen  treten  Schiiltelfröste  auf,  auch 
bestehen  öfter  ununterbrnchen  heftige,  vom  sehr  druckt^mpfindlichon  Epi- 
g-aatrium  ausgehende  Schmerzen,  Andere  Male  wird  spontaner  Schmerz 
hinter  dem  Brustbein  oder  Kehlkopf  empfunden,  Brechneigung  und 
Athemnotb  sind  oft  vorbanden.  Die  Schhickbeschwerden  k&nnen  sich  so 
steigern,  dass  schliesslich  auch  Flüssiges  nicht  mehr  passirt.  Wenn  dieser 
bedrohliche  Zustand  seinen  Höhepunkt  eireicht  bat,  kann  er  plötzlich  auf- 
hören. Indem  der  Eiter  in  die  SpelserSbre  durchbricht,  nach  oben 
X^würgt  wird   oder    durch   den  Stuhl  abgeht. 

Wo  dieses  Ereiguiss  sicher  beobachtet  ist,  kann  wenigstens  eloe 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  werden :  Einwandsfrei  ist  auch  dann 
nicht  die  Annahme  einer  phlegmonösen  Oesopbagitis,  weit  der  Eiter  auch 
aus  der  nÄchsten  Umgebung  der  Speiaeröhre  stammen  kann,  von  wo  er 
nach  Torangogangener  Compression  des  Organs  sich  einen  Weg  lo  das 
Lumen  desselben  gCBchalft  haL  Nur  wo  ein  Fremdkörper  wirklich  in  den 
Oesophagus  hinelogelangl  war  und  die  erwfihnten  Erscheinungen  hervorrief, 
werden  wir  dieselben  mit  Bestimmtheit  auf  eiterige  Oosophagilis  beziehen 
dOrfeD. 

Wo  es  fur  Bildung  von  Fisteln  zwiachen  dem  Respirationsapparat 
und  der  Speiseröhre  gekommen  ist,  können  noch  andere  Symptome  sich 
geltend  machen,  auf  die  wir  sp&ter  noch  eingrehen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  immer  zweifelhaft.  Sie  hängt  natQrllcb 
wesentlich  von  der  Ursache  des  Processes  ab.  Es  kann  vollständige  Heilung 
eintreten,  die  manchmal  erst  erfolgt,  nachdem  es  gelungen  ist,  eine  übrig- 
gebliebene Narben  Verengerung  zu  beseitigen. 

Die  Behandlung  wird  rein  symptomatisch  die  Beschwerden  zu  be- 
seitigen trachten.  Gelangt  auch  Flüssigkeit  (Kismilch)  nicht  mehr  in 
den  Magen,  so  wird  man  die  Ernährung  vom  Mastdarm  aus  vornohmeo. 
Zögert  sich  dieser  ängstliche  Zustand  länger  hin.  und  ist  die  Annahme 
eines  Abscesses  zum  minde&ten  wafarachelnlich,  so  wird  man  ein  vorsichtiges 
Sondireu  versuchen  dürfen,  um  von  aussen  her  die  gespannte,  sich  vor- 
wölbende Schleimhaut  xu  perforiten  oder  neben  derselben  einen  Weg  für 
die  Ernährung  freizumacben  Es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  es  10  Tage  unri 
ISnger  dauerte,  ehe  der  Durchbruch  des  Eiters  erfolgte,  und  da  kann  die 
Gefahr  der  Inanttion,  welche  die  Kranken  laufen,  es  ndthig  machen,  fQr 
eine  raschere  Beseitigung  der  Hindernisse  zu  sorgen,  oder  wenigstens  eine 
massige  Nahrungszufuhr  vom  Munde  hei-  zu  ermöglichen.  Sicherer  und 
vollkommener  dürfte  natürlich  die  Spaltung  des  Abscesses  unter  Leitung 
des  Auges  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  gelingen,  doch  liegen  über  ein 
solches  Vorgeben  Erfahrungen  bis  letzt  noch  nicht  vor. 

Ueher  den  oben  erwähnten  Periöaophagealabscess  sei  hier  noch 
Einiges  bemerkt.  Er  entsteht  vorzugsweise  durch  Voreitorung  von  DrQsea 
in  der  N'She  der  SpelserAbre  bei  jungen  tuberkulösen  Individuen,  die  nament- 
lich   bia    zum    vierten,    besonders    häufig    bereits    im    ersten    Lebenswahre 
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(RiLLUtT  und  Bahtuez,  Maladies  des  eufanUi,  Paria  lä&ä)  betroffen  werden. 
Auch  von  einem  caHösen  Process  der  Wirbelsäule  kann  die  Absoedirung 
gelegfDtItch  ibreo  AuK^ang  DCbmen,  seltener  von  einer  PericbondritU.  ü&ox 
auBnabm&wciee  ist  die  in  Rede  stehende  ATfeclion  Theilerscheinung  einer 
Pyämie.  Da  das  perlüBophageale  Bindegewebe  in  unmUtelbaretu  Zusammen- 
hang; mit  dem  des  Halses  siebt,  so  kQnnea  bisweilen  auch  Ktterungen  von 
der  Parotis  oder  SrihmaxillargegeDd  her  bis  an  die  Speiseröhre  lortgeleitet 
wenlen,  und  ekre&so  kann  von  diesem  Urgane  selbst  aus  nach  erfolgter 
Perforation  oder  Ruptur  Infectifises  Material  in  die  Nnchbarschalt  gelangen 
und  die  AbscessbUdung  veraniasseu,  Schliesslich  kommen  Kiterungen  um 
Oesophagus  und  Luftröhre  herum  zustande,  deren  Entstehung  absolut 
danke!  ist. 

Die  weitere  Entwicklung  des  Abscesses  als  Oesophagitia  phlegmonosa 
ist  bereits  besprochen.  ECr  kann  aber  auch  x.  B.  au  der  Basis  des  Halses 
nach  aussen  zum  Durchbruch  kommen  —  ein  relativ  gOnstiger  Fall  :  er 
kann  in  andere  Hohlorgane,  z.  B.  die  Trachea  durchbrechen  oder  seinen 
Weg  in  das  Perikard  oder  die  Pleura  finden.  Im  besten  Falle  wird  nach 
Entleerung  der  AbsceMsh5hle  v&lljge  Herstellung  eintreten,  doch  kann  dieser 
HeilLingsvorgaog  auch  eine  Verzerrung'  den  Oesopbag-us  zur  Folge  balien, 
ia,  wenn  Oesophagilis  phlegmonosa  bestanden  hat,  die  nach  Durchbmch  in 
dae  Innere  deH  Organs  geheilt  Ist,  so  kann  durch  Schrumpfung  die  Wand 
der  Speiseröhre  mit  sammi  ihrer  Mucosa  so  nach  aussen  getogen  werden. 
dasB  dann  ein  Spei8er5brondivcrtikel  entsteht. 

Der  Perinflophagealabscess  kann  klein  sein,  haselnussgros*),  kann 
aber  auch  enorme  Dimensionen  annehmen.  Am  häufigsten  bildet  er  eich 
ewisoben  viertem  und  siebentem  Halswirbel  ~  bei  Kinrlem  das  Gewöhn- 
liche — ,  hier  treten  dann  ziemlich  acut  Scbluckbeschwerden,  Schmerzen 
bei  Bewegung  des  Halses,  zuweilen  Dyspnoe  auf ;  die  Stimme  Ist  meist 
heiser,  nicht  eelten  ist  Husten  vorhanden  :  eine  Sonde  passirt  gewöhnlich, 
wenn  auch  unter  Schmerzen,  bis  in  den  Magen  ;  Kiebor  besteht  fast  Immer, 
auch  Schüttelfröste  febleu  nicht.  Die  Kinder  werden  häufig  komatös,  ge- 
legentlich stellen  sich  auch  ConvuIsioneD  ein,  frOhor  oder  später  wird  das 
Auftreten  der  Schwellung  am  Haine  die  Situation  klären.  Bildet  der  Abscess 
sich  in  tieferen  Partien  um  den  Oesopbag-us  herum,  eu  ist  die  Beurtbeilung 
der  Erkrankung  ganx  ausserordenllicb  erschwert.  Fiebtir,  SehütteUrüule. 
Deglulitionsbeschwerden  sind  auch  hier  bervurst«chenile  Symptome,  aber 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen.  Qanz  besonders  wo  der  Abscess  von  einer 
Wlrbelcuries  ausgeht,  kann  die  Entwicklung  sehr  langsam  vor  sich  gebea ; 
der  Verlauf  ist  dann  oft.  fieberlos  und  bleibt  ohne  irgendwie  charakteristische 
Zeichen,  bis  die  Kiteruug  eine  enorme  Ausdebnunir  gewonnen  hat 

In  Retreff  der  Therapie  sei  bemerkt,  daas,  wo  nur  irgend  der  Abscess 
dem  Messer  zugäuzlich  Ist,  also  speciell  am  Halse,  wir  den  Eiter  zu  ent- 
leeren suchen,  Die  Perforation  in  die  verschiedenen  benachbarten  Organe 
erheischt  ein  specielles  Vorgehen  .  soweit  es  den  Oesophagus  betrilft.  s.  oben. 

Oesnphßßiti's  rorrosfva. 

Die  Oesopbagitis  corroalva  kommt  durch  die  Intensive  Wirkung 
ätzender  Stoffe,  in  erster  Reihe  starker  Sä-uren.  speciell  Scbwefel- 
säuro  und  noch  h&utiger  cauatiscbcr  Alkalien,  die  zu  Vergiftungs- 
znecken  oder  aus  Versehen  verschluckt  werden,  zustande-  Wir  haben  ei 
in  diesen  FäUeu  mit  einem  EnCzQnduni^sprocess  zu  tbun.  der  durch  die 
gleichzeitige  Morlification  eines  Tbeils  der  Gewebe  modificirt  und  com- 
plEofft  ist,  und  der  Orad  dieser  Oesupbagltis  curroaiva  wird  von  der 
stärke  des  Giftes  an  sich,  respective  von  seiner  Concentration  abhängen. 
Haudeli  es  sich    um   leichte  Gr&de    der  Einwirkung,    ao    wird    nur 
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Bpithe]  getödtet,  das  in  graulieb  weiasen,  runzeligen  Fetzea  ähnlir-h  einer 
Cronpmembran  abgeatosien  wird;  Alkati«!!  erzeufc«»  bier  durch  Quelluii); 
der  Kpitfaellen  mehr  »chmieri^e  oder  seifentkrtige  MaHsen.  Diese  oberTlüch- 
lichen  Defecte  werden  noch  völlig  und  leicht  eraeut.  Ist  die  Aelzung 
schwerer,  bu  wird  die  Scbielmhaut  in  Ihrer  ganzen  Uicke  In  eineo 
scbmauiggrauen  oder  graagclhen  Schert  verwandelt,  die  Oetäsae  »ind 
schwärzlich  inilcirt,  es  fioden  sich  zahlreiche  Ebchymosen;  die  Subrancosa 
eotzOndot  sich  und  erfährt  dann  eine  eiterige  Schmelznng,  die  die 
Schorfe  unterminirt  und  zur  Abstossung  bringt.  Die  ofronon  QoachwQre, 
die  so  entstehen,  heilen,  indem  vom  Rande  der  verscborlten  FlAche  aus 
sieb  eine  gronulireade  Demarcationslioie  entwickelt,  unter  Bildung  einer 
narbigen  Strictur  des  Organs,  die  je  nach  der  Ausdehnung  des  Substanz- 
verlustes  verächieden  lang  und  enfc  Ist.  In  den  schwerttleu  Fällen  greift 
die  Mortification  auch  die  übrigen  Schichten  der  Speiserühre  an 
und  verwandelt  dieselben  in  morsche,  fetzige  oder  breiartige  rolhbraune 
bis  schwarze  Oewebatrümmer ;  hier  ist.  der  Tod  wühl  immer  die  rasche 
uoausbletbliche  Folge.  Abgesehen  von  der  Ausdehnung  des  l'rocesses  in  die 
Tiefe,  ist  natörllch  auch  seme  Klftcbenausbreitung  für  Verlauf  und 
Prognose  von  Belang,  Nur  sehr  selten  ist  das  gani^e  Rohr  dnrch  dus  herab- 
riiessende  Gilt  beuotzt  worden,  gemeinbin  stellt  die  CuuteriKalionaflSohe 
einen  scharf  begrenzten,  verscbieden  breiten,  handartigen  Streifen  dar,  der 
vom  uotereo  Rande  des  Kingkoorpels  die  gaoza  Lloge  des  Organs  durch* 
läafU  Die  nicht  dlreet  l&dirte  Schleimhaut  schwillt  and  wird  stark  hyper- 
ämiscb. 

Symptome  und  Verlauf.  Unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der 
ätzenden  Substanzen  sind  der  äasserst  heftige,  brennende  Schmers 
unter  dem  Brustbein  und  das  Auswerfen  scbloimig-blutlgor  Massen 
di«  hervurstechendaten  Symptome.  Nicht  selten  werden  zugleich  mit  dem 
Schleim  Organtetzcn  horvnrgewürgt.  ja  in  extremen  Falten  hat  man  Ab- 
lösungen fast  der  ganzen  raortiticirteo  Schleimhaut  beobachtet.  Dabei  werden 
die  Kranken  von  starkem  Durst  gepeinigt,  den  sie  nicht  zu  stillen  ver- 
mdgen,  da  die  Deglutition  immer  geat&rt,  hSufig  ganz  behindert  ist.  Hierzu 
gesellen  sich  die  Beschwerden,  welche  die  Aetzang  im  Mund  und  Im 
Schlünde  ond  andereits  im  Magen  verursacht ;  auch  hier  kommt  es  tu  mehr 
oder  weniger  heftigen  Kntzündungpn  mit  Murtificalion.  Je  nach  dem  Um- 
fange und  der  Tiefe  der  Uefectft  werden  Angegriffetiheit,  Schmerzen, 
BlatUDgen  u.  s.  w.  verHchieilen  stark  siL-b  geltend  machen.  Nicht  selten  sind 
die  Kranken  unmittelbar  nach  der  Vergiftung  in  bedrohlichem  Collaps. 

Handelt  es  sich  nicht  um  aJlerscbwerste  F&Ile,  bei  denen  Perforation 
rasch  zum  Tode  fOhrt,  sn  pflegen  die  Schmerzen  im  Oesophagus  oft  schon 
nach  24  Stunden  nachzulassen,  nur  der  Schluckaot  bereitet  noch  Qualen, 
wird  aber  von  Tag  zu  Tag  leichter.  Die  Expectoration  halt  gewöhnlich 
noch  geraume  Zeit  an.  In  diesem  Stadium  ist  die  acute  Schwellung  d»r 
nicht  direct  Iftdlrlen  Schleimhaut  bereits  Im  RQckgang  begriffen,  die  Ab 
Setzung  der  Schorfe  hat  schon  begonnen.  Nun  gelingt  auch  da»  Schlucken 
flOssIger  Massen,  später  auch  festerer  Bissen  ganz  gut,  der  Patient  erholt, 
sieh,  fQhlt  sich  bald  ganz  beschwerdefrei,  bis  nun  nach  einer  Reihe  von 
Wochen  von  Neuem  über  Erschwerung  des  Heruntorschluckeas 
geklagt  wird.  Der  Process  Ist  jetzt  im  Stadium  der  Narbenbildung 
und  die  Stenoslrung  des  Lumens  macht  sich  geltend,  In  den  leichten 
Fällen  bleibt  dem  Kranken  diese  Entwicklung  erspart.  Hier  tritt  völlige 
Genesung  schou  nach  1 — -H wöchentlicher  Dauer  der  Uescbwerdeo  auf.  In 
den  allorRchwcrsten  Füllen  werden  die  Kranken  nicht  selten  bald  nach  der 
Intoxication  somnolent,  es  kann  zu  zleoilicb  heftigen  Blutungen  kommen, 
die  aasgedehnte  Zerstörung  des  Organa,    das  wie  Zunder  zerf&llt,    bedingt 
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meistens  eine  rasche  Katastrophe,  seltener  ist  der  Verlauf  ein  lanf^üamerer, 
indem  die  Kranken  nach  einer  Reihe  von  Taften  an  den  Folgen  der  Per- 
foration: AbBceBsbildung,  Mediastinitis  und  Hautemptiysem,  Fyopoeumo- 
thorax  und  anderen  Complicatlonen  zug'runde  flehen. 

Diagnose,  Prognose  und  Behandlung.  Die  Diagnose  ist  donfa 
die  Anamnese  gemeinhin  leicht  gemacht;  wo  dicao  fehlt,  werden  die  MorLi- 
ficationen  an  den  Lippen,  an  der  Zunge  und  im  Rachen  auf  toxische  Oeso- 
phagitts  unzweideutig  hinweisen.  Die  Feststellung,  welcher  Art  das  ver- 
wendete  Gift  ist,  ist  praktisch  ven  grQsster  Wichtigkeit;  so  weit  Dicht 
ttbriggehliebene  Reste  Aufsrhluss  gehen.  raOestin  wir  uns  begnUgen,  mit 
Lackmuspapier,  das  wir  an  die  ge&tKten  Flächen  bringen,  uns  grob  zu  orien- 
tiren,  ob  Süure  oder  Alkali  als  irritanienl  gewirkt  bat. 

Kach  V.  Hackkr*")  stirbt  an,  den  directen  Folgen  der  Laugeoverglflnng 
ein  Viertel,  bei  ächwefels&uravergiltung  mehr  als  die  H&lfte,  die  beiden 
Arten  der  Vergiftung  zusammen  betrachtet  mindesten«  ein  Dritt«!  der 
Kranken.  Von  den  die  Laugenvergittuog  Ueberlebeuden  bekommt  mehr  als 
die  Hälfte  Hchwero  Stricturon.  die  übrigen  leichtere  oder,  was  gewiss  nur 
selten  ist,  keine  Stricturen.  Nach  ScbwefelsäureverglCtung  bekommt  von  den 
Ueherlehenden  mehr  als  ein  Drittel  schwere  Verengerungen,  der  Rest  entweder 
leichtere  oder  keine.  Von  den  Kranken,  die  Stricturen  davon  tragen,  erliegt 
mindestens  noch  der  dritte  Tbeil  den  Folgen  derselben. 

Die  Behandlung  hat  in  frischen  Fällen  zunächst  in  gewissen  Orenien 
der  Indicatiu  causalls  zu  genügen.  Bei  Vergiftungen  mit  SSuren  gebe 
man  Magaesia  usta  ibeelöffelweise  mit  etwas  Kismilcb  oder  auch  Kreide, 
Kalk,  SeifenlöHung ;  bei  Alkaliverglftungeo  reiche  man  verdSonteo  Essig. 
Citrouensäure  in  Kiswasser.  I^eider  wirken  diese  Mittel  nur  dann  recht- 
seitig  neutr&lislrend,  wenn  sie  uninittelhar,  nachdem  die  Aetzmittel  getrunken 
worden  sind,  genommen  werden.  Des  weiteren  mQssen  wir  uns  angelegen 
sein  lassen,  die  Entzündung  zn  bekämpfen.  Indem  wir  KisatQcke  schlucken 
t&BSen,  einen  Kisbeul«^)  auf  Brust  und  Hals  bringen;  feste  Nahrung  ist  auch 
In  den  günstigsten  Källeo  geraume  Zeit  nicht  zu  gestatten.  Wo  FlQssigkclteo 
gar  nicht  oder  in  unauBreIchondi^^  Menge  paasiren,  muss  die  Rrn&brang 
vom  Mastdarm  aus  frühzeitig  in  die  Wege  geleitet  worden.  Qegeu  den 
Schmerz  giebt  man  am  besten  Morphium  subcutan.  Bei  hartnAcklgen  Deglu- 
titionsbeschwerden.  nachdem  die  acuten  stijrmiscben  Erscheinungen  vorüber 
sind,  oniptiehlt  sieb  kräftige  Ableitung  auf  die  ftussero  Haut:  Senftoigo  auf 
Brust  und  Wirbelsäule,  Bepinselung  mit  Jodlinctur,  Spanischfliegenpflaster 
und  Aehnlicbes.  In  den  allerscbwersten  K&llen,  wo  gefahrdrohender  CoUaps 
frühzeitig  hervortritt,  werden  wir  rata  symptomatisch  die  Erhaltung  der 
Widerst  and  sfrih  Ig  keit  durch  Excitantlen  ( Kampfer]  niectionen)  uns  angelegen 
sein  lassen.  Jedes  Manipuliren  mit  Instrumenten  Ist  bei  frischer 
Oesophitgitis  corrosiva  xu  vorwerfen;  Qher  Symptome  und  Be- 
handlung der  consecutiven  Strlctur  n.  sptlter. 

Geschwüre. 

Ausser    den    durch    Aetzung    entstehenden,    eben    beschriebenen    Oe 
schwüren    und    den    bereits    IrÜhor   erwfihnten  katarrhalischen,  folliculSren,' 
diphtherischen^    variolösen    Ulcerationen    haben    wir    am    Oesophagus    noch 
gangränöse,  Druckbrand-  und  Docubltalgescbwüre,  syphilitische 
tuberkulöse  und  peptische  zu  besprechen. 

Diu  gHiigrilnitse  UtwchwQnbildung  iat  die  ForUctzung  gangriLnÜRcr  i*roc«ii«  in 
nsehbsrCen  Or^ani^n,  im  Tlkoraxraan  oder  .-uiiRpthalb  diMiselben.  Ütt  kann  Gangrln  dtu  Oe 
pbsgnsslcb  hinziie&!iellt;ii  zaNotiia,xi]KanBriln{lai*rToniiillici»,xuLua|[engaRgfl 
Dn  »oHcne  Proccn  hnt  nnr  ein  patholo^BChJmatoiDisLhi»  Intcrcsit, 

D  ruckt>randgusuliwürv   viiU1elii*[i   cliiiiml  <\\itv1i  L-inifckk-niiDte  Preinilkdrpertl 
dir   dnrrh   .-iiiliaU<''ndt^ii  Dnirk   von    IntR-n   Aie.  SchleimSmuC   utul  ;t»cli  wobi  tielcre  Bchichten 
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nelcrotialNn.  In  gleichem  8iiuiü  wirkt  von  sumcd  Iiit  gcleguntlicb  ein  AorteaanuuryAina,  inil^ui 
e»  darch  CotnpTBMiHm  wine  nmuchrniNciw  Venicliotfiniii!  ilrr  .Sctili.-imbxHt  xtinri-gr  hnngi'ii  knnn. 
Ditt  Uccnbl  talffeflchwDrt!  gehören  eltrentlinh  ilnin  iiiiterflten  Thell  ilen  Phnryns 
an.  £■  tiod  Immer  rwel  ^gennbcrliefcenfli?,  «twa  taDfpft^nniirfltllrkgrowe  Stellen  der  vorderen 
nod  hmtet^n  Wand,  welche  gkiiühxoltig  und  in  gleicher  Form  crkraakt  sind,  so  d&iB  diu 
eine  GvecbwUr  wie  der  Abdruck  UeH  »ndL-m  vrtclifliit.  Di«  Nekrose  kommt  bler  durch  Aul- 
litrgvn  luaLindt',  n'i-nn  dnr  K(-hlko)tf  bei  flndJitonirli-r  RUck^nlARC  nm-li  hintT»  Hinkt  und  div 
Ringknorpclplattt'  din  fßtrmiflbGr  Ht!Keudvn  Si;liIi:iiuhautIlä<.-livEi  ^Bt^c-neiiiandEir  und  gegvn  div 
WlrbehSnle  priest.  l>ii'  ücfi-hwün-  Tindfii  nic.h  mir  hi-i  an!'»  üunoltoIv  htrantiTgeWoiHTnciifii. 
lanffc  b«nlÄgi.Tifeii  individiioii  nnd  ditAtehen  i'iiiigi;  Zelt  vor  dem  Tode.  &ia  (.'fftchirerea 
oitQrlieh  die  De^lutillon  :  eine  %V«i|pr«ntwiakeIiiii|i  ertiitin'o  si«  nicht,  da  lalltlt^rivbile  der 
£iitiii>  diuniM-.ht^n  tritt. 

Sypfiih's  des  Oesophagus. 

D(w  Vorkommen  syphlUtlscher  Geschwüre  im  Oesophagus  ist  durch 
die  Beobachtungen  von  V'irchow,  West^*),  Klüb^*)  u.  A.  sicborgeslellt.  Sie 
treten  in  Form  der  gewöhnlichen  secundärcn  oder  tertl&ren  Veründe- 
rungen  auf.  bisweilen  waren  sie  die  Folge  hereditärer  Syphilis  (IBillaku  <*), 
Steffen"),  RR[MKa*'i.  Gowöhnlich  handelt  ob  sich  um  Kummöse  Npubil- 
dangen,  die  tbeiis  durch  Zerfall  OeHchwürsbildung  bediageo,  theila  fibröser 
Schrumpfung  anbeimfallon.  wodurch  dann  Stonosirungen  ontstehen :  In  einem 
Falle  Wkst's  war  z.  B.  der  Oestophagu»  etwa  0  Cm.  laoE  infolge  Verdickung 
der  Schleimhaut  und  Neubildung  fibrQser  Bfinder  und  Brücken  —  ein  Bild, 
das  an  eine  alte  Harnröhrenstricttii'  erinnerte  —  stark  verengert,  bei  einem 
Patienten  LABuLtLKßNS's  '*)  fanden  »ich  neben  Narben  alter  Oeschwüre  frischere 
harte,  weisslicbe  Infiltrationen  der  ächleimhant 

Schlingbescbwerden  ttind  das  einzige  und  wosenlüche  Symptom  der 
Erkrankung:  das  Schlacken  ist  schmerzhaft,  Flüssigkeit  passirt  aber  noch 
ziemlich  gut.  Hei  leweckentspreubender  Hebaadiung  vorticbwinden  diese  durch 
die  GesebwQre  bedingten  Slönmgen,  es  kootten  sich  aber  nun  nach  einiger 
Zeil  des  Wohlbefindens  die  Zeichen  einer  ^lärkereu  Deglutitionshemmung, 
die  jetzt  durch  nachträgliche  Narbenbildung  bedingt  sind^  geltend  machen. 

Die  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn  sichere  Symptome  angeborener 
oder  erworbener  Syphilis  nachweisbar  sind,  fielegentlich  aber  wird  auch  in 
zwetfelbalten  F&llcn  das  therapeutische  Experiment  die  Situation  klären 
können.  Wo.  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Llton*"],  Lublixski-*),  Bkrübh 
iDeutscbe  med.  Wocbenschr.,  iÜW,  Nr.  3:2),  nach  einer  antisypbilitischen 
Cur  die  Scbluckbescbwerden  sich  voltstAndig  verlieren,  wird  man  diesen  Effect 
wohl  als  Beweis  für  den  syphilitischea  Charakter  der  Krankheit  gelten  lassen 
dürfen.  Ks  empfiehlt  sich  unter  allen  Umständen,  in  frischen  F'ällen  energisch 
mit  Quecksilber  und  Jod  vorzugehen;  bei  älteren  Ffi-tlen  soll  nelien  dieser 
Medication  die  Sondirung  frühzeitig  in  ihre  Rechte  treten  (Lublikski). 

Tuberkulose  des  Oesophagus. 

Die  Tuberknlose  des  Oesophagus  kommt  nur  neben  schwerer 
Tuberkulose  anderer  Organe  vor.  Die  Oesubwüre  sind  griissLentbells 
von  oberflllch liebem  Charakter,  1  Cm.  nnd  mehr  lang,  ihr  Grond  ist  zottig 
oder  glatt,  die  cbarakterlstischon  Knötchen  finden  sich  im  Grund  und  an 
den  RÄndern  der  GeschwUre.  aber  auch  oft  in  ihrer  Nachbarschaft,  unter 
dem  intacten  Epithel.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  solches  Ulcus  tiefer  greift, 
BpSter  durch  Schrumpfung  kleiner  wird  und  dann  Stenosirung  bedingt,  ist 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  So  beschreibt  z.  B.  Spii.luaxn^')  eine  Oeso- 
pbagusBtriotur.  die  durch  ein  tuberkulöses,  in  den  linken  Bronchus  pcrfo- 
HrtM  Geschwür  entstanden  war.  Gewöhnlich  finden  sich  in  den  Lungen 
vorgeschrittene  tuberkuli'ise  Verminderungen.  Die  Infection  der  Speiseröhre 
kann  dann  von  der  Schleimhaut  her  durch  das  verschluckte  Sputum  statt- 
haben, ein  allerdings  seltenes  Vorkommniss,  da  die  in  den  OeBophagns  ge- 
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langenden  MaHsen  sehr  raach  hinabgleiten  ;  nur  wenn  die  Epitholschicht  des 
Orffans  schon  ifelockert,    respeclive  vernichtet  worden  ifll.    besieht   fQr  di< 
Bni-ilien    die  MügUchkuit.    teicbt    elnzurlrlngen.    Am  häurigsten  aher  kommb] 
nach  Zeuann'-'^)  die  tuberkulöse  Ulceratton  des  Oesophagus  infolge  Ourch- 
hruchB  kiVHlger  Lym[)hdrQsen    in  das  Organ  zustande.    Bisweilen  kam 
die  GeschwrirsbÜdiing-   vom  Larynx  und  Pharynx    aos  durch  den  herah* 
sickernden  tuborkuirtson  Eiter  oder  durch  directc.  (^ontiouirliebo  AuBhreltun| 
der  riceralioD  auf  den  Oesophagus  übertragen  werden.   Ganx  ausserordent-j 
Hob  selten,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  MAZOTTi's'"),  ist  die  Tuberkulose  dei 
Spel<ier5bre  Theilerschelnung  olncr  acuten  a1l|;em«inen  Mdfartnberknlose. 

Vorausgeganj^eao  Läaion  der  Schleimhaut  z.  B.  darcb  Laugenätzung  et 
leichtert  die  bacilläro  Infoction,    ja  ist  wohl   fast  immer  die  Voraussotzani 
für  das  Zustandekommen    des  uicerativen  Processes   (Buüä,  Deutsche  mec! 
Wochonschr.,   1895,   Nr.  22).    Oelegentlich'^ann   Soor,    auf   den  wir  späte 
noch   KU    sprechen   kommen,   sich    mit  Tuberkulose   in  der  Spetsemhre  zu-l 
sammen  vorrinden.  Autraltentl  tat  das  Ausbleiben  der  Oesophagustaberkulose^l 
wenn   tuberkulüse  Wirbelcaries   eine  Perloration   des  0ß3rjphag:us  bedin^fteL^ 
fCs  fehlte  z.  B.  in  den  drei  Fallen  Prnzoi.dt's  *'')  eine  derartige  Veranden 
des  Oesophagns. 

Die  Tuberknlose  des  Oesophagus  kann  vOllIg  eymptomloi 
bestehen  (cfr.  z.  li.  die  drei  FJllln  Ma/.otti's),  aoderemale  bewirkt  slei 
Schmerzen  und  Beschwerden  beim  ächliogen.  Bei  in  anderen  OrganoaJ 
nachweisbarer  Tuberkulose  wird  man  diese  Symptome  auf  ein«  gloichworthigaj 
Erkrankung  der  Speiseröhre  bezieben  dürfen  ;  indessen  ist  zu  beachten,  dt 
auch  Soor  des  Oesophagus  sich  nicht  seiton  hei  Lungentuberkulose  tlndei.'! 
Auch  muHs  man  der  nicht  seltenen  Coiocidenz  von  Lungentuberka-'l 
lose  und  Ocsophaguskrebs  eingedenk  sein.  Die  Oosophagoskopie  und' 
die  Soodirung  werden  aber  gemeiubin  die  Unterscheidung  der  in  Betracht  i 
kommenden  Krankheit» zu släodo  ormöglichon;  besonders  wird  die  mikro-, 
skopische  Untersuchung  dessen,  was  Im  Soonenfeoster  haftet^  oft  ausscbli 
gebend  sein  künnen. 

Die  Prognose  darf  schon  mit  Rücksioht  auf  die  Erkrankung  anderer] 
Organe  als  schlecht  bezeichnet  werden,  und  deniüntsprechend  werden  wirl 
von  der  Behandlung  nicht  viel  ku  erwarten  haben.  Sie  dürfte  symptomatisrb-'J 
am  besten  durch  Kinspritzuogen  a^lOprocanÜg^er  Uocalnlösung  in  den  Üeso-j 
phag'us  mit  der  früher  empfohlenen  Spritze  einige  Zeit  vor  der  Nahrnn^-^ 
aufnähme  geschehen. 

UJcos  pepticum   Oesopbagi. 

Dass  in  der  Speiseröhre  dem  runden  MagengeschwOr  glelohworthlge 
Ulcera  ex  digestioae  vorkommoa.  Ist  erst  In  neuerer  Zeit  in  woiteren| 
Kreisen  anerkannt  worden.  Die  Zahl  der  hieher  ffohörigen  etnwandsfrelen ' 
FSlIe  dürfte  zwanzig  kaum  übersteigea,  die  von  Qucsckk»'^  Chiari.  Zahv,! 
Reheb,  Debove,  LiNDEUANN,  Bebrbz,  Sabel.  Ewalu'*),  Huwald  u.a.  mit-'] 
getheilt  worden  sind.  Sitz  des  peptiscben  Geschwüres  im  Oesophagus  ist 
allemat  nur  das  untere  Drittel  desselben,  ein  Abschnitt,  welchen  diel 
Magensäure  noch  beipiem  zn  benetzen  vermag,  wenn  die  Neigung  zom  Hoch-'l 
steigen  von  Spoisemasson  bc^sleht.  Denn  die  Einwirkung  dieses  saurettj 
Saftes,  und  zwar  die  wiederholte,  ist  die  Voraussetzung  für  das  Zuaiaodi 
kommen  des  Andauungsvorganges,  dem  die  Qeschwüre  ihre  Entstehung  vi 
danken.  Dass  neben  dem  Vorhandensein  der  SAure  eine  herabgesetzte  Wider*! 
standsfühigkeit  der  Schleimhaut  als  weiteres  beförderndes  Moment  in  Betracht] 
kommt,  gilt  hier  wie  am  Magen. 

Ule  OesophagusgeschwQre,  die  sich  auch  multipel  und  neben  unzweifel- 
haften runden  Magengeso hwflren,  reapeotlve  deren  Xarhen,  vorfinden  können, . 
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Bind  meint  rood  oder  oval,  von  verschiedener  Ausdehnung,  ihr  Hand  ist 
kUII,  ihr  Grund  enthält  häufig:  fetzige,  braunschwarze  MasBeu.  la  einzelnen 
Fällen  wnrftn  die  Uleeratlonen  ausserordentlich  gross  und  zeigten  eine  ganz 
unrvgeimäsaige  Begrenzung;  sie  dehnten  »ich  gelegentlich  gürteiförmig  im 
Qoerdurchmesscr  des  Organea  aus,  bewirkten  dann  Tasohen-  und  Klappen- 
bildungen, die  eine  Stenoae  leicht  vortäuschen.  Das  üeschwür  hat  häufig 
eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Vernarhung  und  kann  dann  eine  Lamen- 
vereogerun)?  durch  Strictur  veranlassen,  anderemale  greift  es  in  die  Tiefe 
and  verurttacht  eine  Perforation,  x.  B.  in  die  Leiter,  in  die  Pleuren.  Ks 
kann    auch    den  Boden  für  Carcinotnentnicklung  abgeben  (Ortuann**). 

Unter  den  Symptomen,  welche  das  offene  OoBchwOr  verursacht,  steht 
der  spannonde.  drückende,  brennende  Schmerz  während  des  Schluckens, 
der  etwa  auf  der  H&ho  des  Processus  xiphoidous  empfunden  wird,  obenan; 
seine  Intensität  Ist  durchaus  nicht  Immer  abhängig  von  der  QuallTfit  der 
Nahrung,  doch  machen  festere  Bissen  im  allgemeinen  stärkere  Beschwerden 
als  Flüssigkeiten.  Der  Schmerz  kann  auch,  statt  während  der  OegEutitlon 
aufzutreten,  sich  nach  derselben  einstelLen ;  er  kann  aber  auch  ganz  fehlen, 
oder  er  kommt,  oft  ganz  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahmo,  in  Form 
ftasserst  heftiger  Kardialgien.  In  manchen  FäUen  besteht  Neigung  zur 
L'ebligkeit.  saures  Äufstossen  und  Erbrechen,  doch  dürften  diese  Er- 
scheinungen nicht  direct  von  der  Affection  des  Oesophagus,  sondern  von 
einem  gar  nicht  seilen  gleichzeitig  vorhandenen  Ulcus  veoCriculi  abhängen. 
RIaterbrechen  und  Abgang  von  blutigem  Stuhl  können  gelegentlich 
bei  einem  OeHophagusgeschwQr  zur  Beobachtung  kommen  und  in  diesem 
Ihre  Ursache  haben.  Da  die  Patienten  mit  Rucksiebt  auf  die  vorhandenen 
Beschwerden,  die  Ihnen  das  Essen  zur  Qual  machen,  die  Nahruagszufuhr 
thunllchst  beschränken,  so  magern  !,\6  stark  ab. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  crgiebt,  dass  Druck  auf  den  Scbwert- 
forLsatz  und  unterhalb  desselben  meist  mehr  odfr  weniger  schmerzhaft  ist. 
Eine  starke,  feste  Sonde  passirt  ohne  Hemmung  in  den  Magen;  im  Oeso- 
pbagoskop  dürfte  man  das  Geschwür  zn  erkennen  im  Stande  sein. 

Unter  günstigen  Bedingungen  heilt  das  offene  Geschwür  ohne  weiteren 
Schaden  anzurichten,  und  damit  verschwindet  der  Schmerz  beim  Sctilucken. 
Jetzt  kann  aber  die  Narbe,  indem  sie  das  Lumi<n  verengert,  neue  Be- 
schwerden verursachen:  es  stellt  sieh  nunmehr  die  mechanische  Be- 
hinderung beim  Schlucken  ein,  so  dass  Teste  Speisen  bald  nicht  mehr 
genossen  werden  können.  Durch  die  Sonde  vermögen  wir  alsdann  eine 
Strfctar  oberhalb  der  Kardia  nachzuweisen. 

Die  gefährlichste  (.'omplication,  die  Perforation  des  Geschwürs,  macht 
hier  selten  acute  bedrohliche  Erscheinungen,  wie  sie  bei  plritzlicher  Ruptur 
der  OosophaguBwand  hervortreten .  weil  der  zugrunde  liegende  chronische 
Proceas  gewöhnlich,  bevor  es  zum  Durcbbruche  kommt,  eine  entzündliche 
Verdichtung  des  Mediastinalbindegewebes  herbeiführt.  In  diesem  greift  die 
Ulceration  schleichend  weiter,  falls,  was  durchaus  mdgUch  ist,  nicht  Still- 
stand und  Vernarbung  eiatritt.  In  ungünstigen  Fällen  kann  der  Krkrankungs- 
herd  im  Mediastinum  immer  grc^sser  werden,  er  kann  sich  hinten  rechts 
iwben  der  Wirbelsäule  durch  Dämpfung  verrathen;  die  so  entstandene  buch- 
HObte  kann  sehr  umfangreich  werden,  und  die  progressive  Tendenz 
des  Processes  bringt  alle  angrenzenden  lebenswichtigen  Tbelle  in  Gefahr; 
am  ehesten  wird  die  Pleura  in  Mitleiden!<chaft  gezogen. 

Von  einfacher  Pleuritis  bis  zum  doppelseitigen  Pyopnenmothorax  kön- 
nen all«  Formen  der  Brustfellentzündung  zur  Beobachtung  kommen.  )>Ie  Per- 
foration kann  auch  fn  die  Lungen  erfolgen  und  hier  Gangrän  bedingen,  sie 
kann  durch  Arrosion  der  Aorta  und  anderer  grosser  (iefässo,  z.  B.  der 
Arteria  pulmonaüs,    eine    tödtliche  Blutung   herbeiführeD;   sie    kann    eine 
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Perik&rditiB  zuwege  brln^n  und  endlich  die  Communicatlon  zwlscben 
dem  Oesophagus  und  der  TracbeK,  respeclive  den  BroDcbieo  berstelten. 
iGonauores    8.  ep&tßr  unter  Pertoration  des  Oesopbagus.) 

Die  Diagnotte  des  offenen  Ulcus  oesopbafci  wird  immer  scbwierffr 
sein.  Selbst  präg-nante  Symptome,  wie  z.  B.  die  Blutung,  sind  nicht  eindeutig, 
sie  kann  auch  von  einem  MaKenfrescbwar  herrühren.  Hier  wird  aber,  hüls 
es  vorhanden  ist,  das  sehr  cliurakteritiLlHr.hH  Auftreten  des  Schmerzes 
während   des  Sohlingaetes  differentialdiagnosüsch  von  Belang  sein. 

Eine  sichere  Entscheidung  wird  geiiieinbin  das  Oosopbagoskop  or- 
möglichen.  Ilaben  sich  die  Erscheinungen  der  Verengerung  erst  eingestellt., 
80  ist  vor  allem  die  Verwecbslung  mit  Krebs  möglich.  FQr  die  Unter- 
scheidung von  Ulcus  und  Carcinom  der  Speiseröhre  kann  das  Alter  der 
Kranken,  ferner  das  unzweifelhafte  Bestehen  eines  echten  Magen- 
göHchw  Urs  von  Bedeutung  sein.  Nach  Kwalü  Ist  der  Umstand  wichtig. 
dass  die  Anamnese  in  Fällen  von  Oeschwürs-  und  Narbenbilduns;  auf  hef- 
tige Schmerzen  entweder  sofort  beim  Schlucken  oder  einige  Zeit  danach 
auftretend  hinweist,  ohne  das»  zunächst  eine  t>igentllPhe  Scfaluckbebinderung 
vorhanden  isl,  während  beim  Carcinom  zunicbst  die  Hemmung  beim  Schlucken 
sich  bemerkbar  macht  und.  wenn  Qberhaupt,  erst  in  den  späteren  Stadien 
des  Leiden»  Schmerzen  bestehen,  die  Gberdles  nicht  regelmAstiig  mit  der 
Nahrungsaufnahme  verbunden  sind.  Indess  würde  ich  nicht  ralhen.  sich  auf 
dieses  Kriterium  für  die  Differentialdlagnoso  zu  stützen,  da  bei  mancbeo 
Oesophaguscarclnomen  Schmerzattarjuen  den  Schlingboschwerden  ^'oraume 
Zeit   vorangoben  |s,  später  unter  Carcinom). 

In  den  Fällen,  in  denen  das  Qescbwjlr,  so  lange  es  offen  ist,  gar  keine 
charakteristischen  Beschwerden  macht  und  erst  die  Veroarbung  gewisse 
Symptome  hervorruft,  ist  die  Erkennung  des  Ulcus  und  seine  Unterschel* 
dunir  vom  Carcinom  ausserordentlich  erschwert.  Hier  kann  nur  die  Unter- 
suchung mit  dem  Oesophagoskop.  respectlve  die  fortgesetste  Controle 
des  weiteren  Verlaufes  die  Sachlage  klären. 

Die  Behandlung  des  offenen  Ulcus  oesuphagl  wird  ara  besten  durch 
eine  Rubecur  mit  Milchdiät  und  Karlsbader  Brunnen  geschehen.  FOhrt  dies 
nicht  zur  Heilung  des  Uefectts,  so  wird  die  Ausschaltung  der  ErnSh- 
rung  vom  Munde  her  für  Tage  und  Wochen,  um  das  Organ  geraume 
Zeit  völlig  ruheu  zu  lassen,  geboten  sein.  Ganz  unzweifelhaft  gelingt  es, 
den  ruhenden  Organismus  durch  Nahrungszufuhr  vom  Mastdarm  her  wocbon- 
Lang  ohne  zu  grossen  Stoffverlust  zu  erhalten;  wo  dies  aus  irgend  welcbeo 
Gründen  sich  als  undurchführbar  erweisen  soJIte,  müssten  wir  unterhalb 
des  Erkrankongsherdes,  am  Magen  oder  Dünndarm  eine  Fistel  anlegen 
(Gastrostomie,  Jc^unostomie),  um  von  dieser  her  die  Ernäfarung  su  be- 
wirken. Sowie  die  Anzeichen  einer  Strictur  vorbanden  sind,  tritt  die  regel- 
mässige Sondirung  in  ihre  Rechte.  Ueber  die  Behandlung  der  Blutungen, 
der  Perforation  s.  später. 

Neubildangen. 

Die  Neubildungen  des  Oesophagus  sind,  wenn  wir  von  dem  Carcinoi 
absehen,  ohne  erheblichere  klinische  Bedeutung.  Unter  den  gutartigen  Gl 
wachsen  sinil  solche,  welche  intra  vflam  Beschwerden  machen,  R&ritäten  erslenl 
Ranges.  Häufiger  werden  nur  die  angetroffen,  die,  da  sie  symptomlos  bestehen, 
ein  rein  anatomisehos  Intoroase  haben.  Zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehören  die 
Warzen  der  Speiseröhre,  Stecknadelkopf-  bis  llnsengrosso  Erhebungen  der 
Sohleimbautober[läcbo.  die  durch  Vorlängorung  der  Scbleimhautpapilleo  und 
Verdickung  ihrer  Kpltholdecko  zustande  kommen  und  den  einfachen  Warzen 
der  Cutis  mithin  gleicbwerthig  sind.  Diese  Neubildungen  finden  sich  namentlich 
hei  älteren  Leuten  häufig,  bald  vereinzelt  bald  In  grösserer  Zahl. 
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Die  Wucherung  der  PapUlpn  kann  gelegentlich  so  stArk  werden,  dass 
sie  als  zottenförmiKer  Auswucbs  schon  mit  bloäBom  Au(!;o  sichtbar  wirdj 
Neubildunjren  von  derartigem  Charakter  finden  sich  hol  Thleren,  z.  B.  beim 
Rinde,  b&ufifrer. 

Fibrome  sind  die  am  bäufieaton  vorkommenden  gutartigen  Nou- 
bilduDgeoi  sie  haben  eine  weiche,  elastiäcbe  Coneiisteoz.  ihr  Bindegewebe 
ist  reich  vascalarisirt,  ihre  Oberfläche  ist  gelappt  und  häuFig  ukerirt.  Sie 
entspringen  ans  der  Submucoea  und  Mnscularis  des  Oedupbatcus  oder  aus 
dem  das  Organ  umgebenden  elastischen  Bindegewebe,  der  Fascia  praeverte- 
brallf»,  dem  Periost  der  Wirbelkörper,  dem  Pericbondriom  des  Hingknorpels. 
Sie  stellen  seltener  scharf  umschriebene ,  nicht  sehr  grosse,  flach  proml- 
nlrendp  Geschwfilste  dar,  gewöhnlich  haben  sie  eine  gestielte  Form.  Das« 
Polypen  bei  einer  Lfiuge  von  7  und  einer  Dicke  von  2  Zoll  (Fälle  von 
MiDDKLDOHPF^*),  ROKITANSKY '")  11.  A.)  die  Kranben  der  Gefahr  der  Inanition 
aussetzen,  diese  Aaaahmo  ist  naheliegend.  Es  ist  indess  beachten swerth, 
dass  eine  TollstAndig<^  Obturatinn  der  Speiseröhre  niemals  herbelgefQbrt 
wird,  da  die  dem  Tumor  g'egenüberliegende  Partie  des  Organs  in  dem  Masse, 
als  die  OcBchwuist  wäohat,  sich  niohr  oder  weniger  ausdehnt,  und  dieser 
Ausgleich  kann  unter  güustigeu  Umständen  so  vollkommen  sein,  dass  die 
Lumenweite  des  Oesophagus  sich  fast  gar  nicht  ändert  und  die  Speisen 
aogebindert  die  Geschwulst  im  Bogen  passiren.  Die  Kranken  haben  dann 
Oberhaupt  keine  Roschwerden  von  dem  Tumor. 

Td  rfor  MehrxabI  der  FSIle  freilich  sind  dieselben  vorhanden:  der 
Kranke  klagt  ülier  (^ineu  Druck  in  der  KruHt.  der  beim  Essen  st&rker 
wird,  fast,  nie  ganz  verschwindet,  häufig  zwischen  die  Schulterblätter  und 
nach  dem  Magen  zu  ausstrahlt;  daaebeo  besteht  progressiv  sich  steigernde 
Erschwerung  deA  Schllngens,  so  dass  schliesslich  nur  noch  FlQssigkelt 
in  geringen  Mengen  pasi^lrt.  Der  Druck  des  Tumors  wirkt  aber  auch  nach 
vorn  auf  die  Trachea  and  erzeugt  Athembeschwerden.  Bleiben  Speisen 
oberhalb  der  Geschwulst  Hegen,  so  werden  sie  nach  einiger  Zeit  rogurgitirt. 
Bei  diesen  BreC'hhewegungen  kann  der  Polyp,  wenn  er  dem  oberen  Ab* 
schnitt  des  Oesophagus  entspringt  und  der  Stiel  lang  genug  ist  nach  oben 
geschleudert  werden,  er  kann  dann  hier  auf  die  Kpiglottis  drücken  und 
einen  bedrohlichen  Erstick ungsanfall  hervorrufen,  der  erst  nach  Ver- 
schlucken der  Geschwulst  aufhört.  Sehliesslich  kann  der  Polyp  beim  Erapor- 
wQrgen  sugar  im  Pharyax  und  in  derMundhdhle  (Qhl-  und  sichtbar 
werden.  Dieses  Hochkommen  der  Geschwulst  erleichtert  natürlich  ihre  Kr- 
kenntnisB  ausserordentlich.  Entspringt  sie  dagegen  aus  den  tiefen  Thellen 
des  Oesophagus,  so  bestehen  nur  die  vieldeutigen  Symptome  der  IJyspbagie. 
Hier  kann  höchstens  das  Oesophagoskop  Aufecbluss  geben:  zwar  wird  man 
den  Charakter  des  Tumurs,  den  man  dem  Auge  zugänglich  macht,  durch 
die  Inspection  allein  nicht  gut  feststelleD  können,  denn  auch  die  Corcinome 
8t«Uea.  von  oben  gesehen .  sich  im  Ösupbagoskopibchen  Bilde  bSufig  als 
kogellgc.  glatte  Wülste  dar  und  andererseits  können  Ulerationon  der  Ober- 
flSebe  eines  Polypen  ein  bösarlrgeB  Aussehen  geben.  Es  besteht  aber  die 
Mögllcbkeic,  durch  Einführung  einer  Zange  durch  die  Röhre  hindurch  ein 
Partikelohen  von  dem  Tumor  loszureissen  und  auf  Qrund  des  mikro- 
skopischen Befundes  die  Diagnose  exact  zu  machen. 

Die  Prognose  der  Krankheitsform,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist 
trotz  der  Gutartigkeit  der  Geschwulst  und  obwohl  sie  nicht  multipel  vor- 
kommt., keine  besonders  günstige.  Sehen  wir  von  den  seltenen  Fällen 
ab,  wo  der  Tumor  symptomlos  besteht,  und  den  noch  selteneren,  wo  eine 
SpoDtanbeilong  durch  Abreissen  des  Polyps  von  seinem  Stiel  während  des 
BrechaciK  eintritt.,  s«  bestehen  für  den  Kranken  die  Gefabren  der  Inani- 
tion und  der  Erstickung;  besonders  der  letztere  Zufall,  veranlasst  durch 
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Hinaufwürgeo  und  Lagerung  der  Geschwulst  vnr  den  Kehl  köpfe  m^aog,  ist 
wiederholt    Todesarsarhe    gewesen.    Die    Behaadlunfi:    wird    immer    moe, 
operalive  sein,   siiwie  das  Luiden  erkAnnt,  Ist;    Über   das  ehirur^iHcbe  Vur-j 
gehen  B.  Näheres  bei  KOMg  u.  A.  Ist  die  Geschwaist    einmal  glücklich  be^\ 
seitigt',  80  bleibt  der  Kranke  auch  recidivirei. 

All ii»«r ordentlich  aelteo  kcimmpn  navti  Klkus")  Lipome  in  Forni  aeharf  b«8reiiz( 
rondUclißr  a«8ch<vtUstc  oder  in  Form  von  Poljrp«n  vor.  6k  getu-n  dann  neitt  von  der  Rii 
knorpelfvceiid  vu, 

riftuAger  »ind  ftlyoine  tteobaclitet  wordon;  *io  eutwickcln  nU-h  aiu  di>r  Miiacularit' 
maeosae  oder  ans  der  dicken  Muskellmot  der  Bp(>iii(:^rtj|irf.  &le  k<lnnfii  jfRHtlell  oder  nicht 
geit(elt  sein.  In  «rsterein  FäU«  machen  »i«  klioi^ch  dit-  gli>iclien  Erich«iaiine«n  sri«  die 
HbrÜifn  Polypen- 

Eiciu  irutartltEe  Hypertrophie  der  MiiRculari«  kommt  oberhalb  tod  Steoown  su>tand«; 
auHim1iiiiMY(ii9e  ist  sie  als  idiopnthisclin  Anoinalir  im  Qiit<:ren  TheÜ  dua  OeaapUagna  ange- 
trolfini  worden,    wo  »ic  dann  Stt.'n<)iitimrscbi.'iDUEigi.'n  Idclitcn  Gradtis  vorursaclitc  (TIkbeb"). 

WotrsKoHKHUKM  *')  liciehricb  eini:  |>nl}*)iibf.  :itM  ävr  .MucOHa  de«  unt<.'ren  Thi-ilr«  är.it 
Oeaoiihngan  hervoripihnnde  Geuvtivf-iiUt .  iliü,  abKenehcii  von  dem  dürttlgen  ätroma,  nnr  aiu 
eiuetuGt-«rebe  von  der  I>LgTiitiU  ilvr  qiiergestreilten  Ma»c-al3tnr  in  embryonalen  Zaatxnd  and 
in  vcrecbiGdonen  Stiidlun  der  Aacibilduo^  itasammeiieiMtettt  vrar;  Uhabdomyomn. 

Eine  acisoerordentliuli«  KarillU  i»t  da»  primftre  f^nrkoin  des  OenopiiOirni»,   da«    als 

alveolüTM    und    a]a    randsoUlgoa   im    oberen    6pelaer9hrcnabachnitt    beobachtet    ivorden  iai. 

Hilatlger  entstellt  Sarkom  iu  duu  dou  Ueauplui^B  nmeobtnidt'n  Gowcben  vad  greift  Hpätfl^^H 
ant  dennelbfn  llbir.  ^^| 

Cyaten  entwickeln  aicb  aiu  abj^üschiillrten  Schlelmdrtl-ien  nicht  selten  sobmncüa 
(Kl.aB»").  Sie  bleiben  nieiat  sehr  klein,  »ber  selbst  wenn  sie  UftnelaUHsgrOiwe  err»icben,  sind 
de  kliniftcji  bcdcntnn^loa,  da  »in  keine  Kr»cb«inun^n  machen. 

Ucbcraiu  seJttm  «Lud  DermoldaescbwOlate;  sie  betindt^D  aicb  melvt  am  aoteratco 
Theile  de»  Pharynx.  j^^m 

Carcinoma  oasop/iag/'.  ^^t 

Anatomie  and  Aetiotogie.  Unter  allen  OeschwOlst«!!  deaOesopba^s 
iat  der  Krebs  die  weitaus  am  häufigsten  vorkommende;  er  kann  als  seenn- 
dUrer  von  Xachhartheilen  aus  (Magen,  Pharynx,  Glandula  thyrenidea]  auf. 
die  Spoiseröhre  übergreifen,  aber  das  Hauptinteresse  bat  der  primäre,  der 
fast  auBnabmsloB  als  Plattenepithetkre'bs.  Cancroid,  seilen  a\n  weicher 
DrQsonkrebH,  auftritt.  Er  zeigt  die  Anhäufung  grosser,  mantiiglaltig  gestalteter 
Plattencpithelien,  zu  bald  mehr  zapfenartigen,  bald  mehr  kugeligen  Gebilden 
in  eiaeiu  Stroma,  von  dessen  Mächtigkeit  die  CüD!«iHtenz  der  Neubildung 
abhängt.  Ihren  Ausgang  nimmt  die  krebsige  Wucherung  theils  von  den 
tieferen  Epitbellagern  der  Schleimhaut,  tbeila  auch  vom  Epithel  der  Aus- 
Ififarungsgänge  der  Subletmdrüsen.  Nur  ausnahmsweise  wird  ein  grösserer 
Tbeil  des  Oesophagus,  fast  nie  dae  Organ  in  seiner  ganzen  Länge  von  der 
Krankheit  ergrltlen,  gemeinhin  ist  das  IJebet  auf  eine  ö— ä  Cm.  lange  Streck» 
localisirt.  Meist  geschieht  die  Ausbreitung  diffus  ringförmig,  8elten< 
iaaeiförmig,  indem  zwischen  zwei  Horden  kloiaere  oder  gr&ssere  Resttti 
intacter  Schleimhaut  stehen  bleiben.  Oesebwürlger  Zerfall  an  der  oberen 
Fläche  des  Tumors  ist  ein  constanter  Befund.  Die  UIceratioo  wird  durch  den 
Reis  der  passirenden  Spetsomassen  naturgomflss  gefördert;  Je  nach  der 
Festigkeit  des  Qewebea  Iritt  der  Zerfall  der  Wucherung  von  der  Ober- 
tUlobe  ausgebend  früher  oder  später,  stärker  oder  schwächer  auf, 

Der  Krebs  stört  den  Schliagact  einmal  dadurch,  duss  im  Hereich  der 
AffectioD  die  Elasticitfit  des  Organs  vermindert,  respective  aufgehoben  ist, 
dann  aber  vor  allem  dadurch,  daes  die  gewacberten  Massen  das  Lumen 
verengern.  Oberhalb  der  stenosirten  Partie  bilden  sieb  Hypertrophie  und 
bisweilen  Dilatation  aus;  letirtere  ist  selten  erheblich,  da  eine  län 
dauernde  Stagnation  von  äpelson  nicht  leicht  zustande  kommt  Indem  die- 
selben, wenn  sie  stecken  bleiben,  rasch  regurgltirt  werden.  Häufiger  werden 
in  der  Umgebung  des  Krebses  katarrhaliBch-entzQndliche  VorSnÜerunfen 
der  Schleimbaut  bei  der  Section  angetroffen  (a.  Fig.  17). 
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Unter  dem  EiDHusse  b&ngenbteibeDderstsgnirenderNahruDffsbestandtheile 
kommt  «8  bei  eioem  Tfaeüe  der  Kranken  au  ja  u  cb i fr em  Zerfall  derNetibiiduofc, 
wodurch  die  Perforation,  Aw  in  mehr  als  der  HHIft»  aller  Fülle  zuslunüe 
kommt  und  die  io  das  Mediastiniin),  die  Liiriwege  ^aucb  Lunten  und  Pleura), 
die  grossen  Ülutgofilsse.  in  einen  Vorbof  errolgvn  kann,  beachleunlgt  wird. 
Greift  der  Krebs  auf  das  Mediastinum  posticum  über,  so  wird  der  Vngaa. 
respective  der  Nervus  recurrens  leicbt  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
LymphdrDsen  in  der  Kachharscbatt  sind  wohl  immer  inficirt.  und  eine  dtrerte 
weitere  Ausbroitung  des  Carcinums  durch  lobergreifea  auf  die  Lungen,  das 
Herz,  die  Wirbolkörper  ist  nicht  selten.  Die  motastalischo  rebortragung 
dos  Oesophaguskrebses    duich  Blut    und  Lymphe   führt    zur   Inlectioa    der 
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Leber  und  anderer  Uotorleibsorgane;  aber  auch  in  den  Knochen,  im  Üehlrn, 
In  der  J.unge  sind  derartige  secundSre  Herde  nicht  selten. 

Zwei  Lieblings»tellen  fijr  die  Entwicklung  des  Krebses 
kennen  wir  an  der  Speiseröhre:  Die  Gegend  der  Luftröhrenbirup- 
cation,  wo  die  KreuzuniK  zwischen  Oesophagus  und  linkem  Bronchus  atatt- 
nndet,  und  den  Theil,  mit  dem  das  Organ  den  HiatoB  oesophageua 
des  Zwerchfells  passirt:  im  erstgenannten  Abschnitt  sitzt  nach  meiner 
Erfahrung  die  Mehrzahl  der  Carcinome  (»der  nimmt  von  ihm  seinen  Aus- 
gang; bei  la  von  mir  nsophagoskopiscfa  untersuchten  Krebskranken  war 
dies  sicher  lOmal  der  Fall.  Die  Bevurzuguiig  der  beiden  erwähnteo  Ge- 
genden spricht,  wenn  wir  aar  Aetlologie  des  Krebses  Srellong  nehmen  und 
OQs  an  die  Facta  baiton  wollen,    fQr  den  EinFluss    dor    mechanischen 
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BeixwirkuDg    auf    die    BotslehuDg    oialtpaer    NeubilduDfpen.    D 
Aufentball,  den  der  Btssea  oberhalb  der  Kardia  erfährt,  and  der  Druck,  de: 
die  Speiaeröhrenwand  am  atarren  Bntnclius  beim  Durchtritt  fester  Nahrung 
ausgesetzt  ist,  sind  Momente,  die  eine  Schädipuni^   dieser  Or^anabschnitte 
wesentlich  erleichtern. 

DasB  gewisse  anatomlscbe  Veränderungen  am  Oesoiiha^us  prädlspo- 
nirend  tn  Betracht  kommen,,  ist  aus  einzelnen  Befunden  zd  entnehmen: 
Narbenbildung,  deren  unzweitelhatte  Beziehung  znm  Magenkrebs  sicher, 
dargetban  Ist,  spielt  auch  hier  eine  Rolle. 

DasB  Qele^ooheitsursaoben  das  Zustaadekommen  der  Krankheit 
begOnstigen.  erscheint  durch  gute  Beobachtungen  erhärtet:  mechanische, 
chemische  und  thermische  Reize  kSnnen  bei  vorhandener  Disposition 
des  Oewebos  zur  Entwicklung  dos  bösartigren  Procesaes  den  Anstoss  geben: 
Steckengebliebene  l«*  rem  d  kör  per ,  anhaltende»  Krbrecbea ,  hastiges  Essen 
voluminöser  Hissen,  Qenuss  zu  beisser  Qetriinke  sind  gelegentlich  als  Ätio- 
logisch belangreiche  ScbädEichkeiteQ  des  Organs  erw&hnt  worden.  Ganz 
unzweifelhaft  thui.  die  Erfahrung  dar,  tiass  Potatoren,  deren  Speiseröhre 
Ja  starken  Insulten  ausgesetzt  ist-,  auffallend  häufig  von  dem  Leiden  heim- 
gesucht werden.  Höchst  bemerkenswert h  Ist  die  Pr&dlsposition  des 
männlichen  Geschlechts,  din  sich  viellpichr.  dadurch  erklärt,  dass  bei 
Männern  die  obeu  erwähnten  Qetegonlioitsursacbon  woscuttich  häufiger  einzu- 
wirken pflegen  als  hei  Frauen.  Dass  das  Alter  hier  wie  bei  anderen  Krebsen 
einen  gewiesen  Kinfluss  ftuasort,  lehrt  jede  bierüber  veröffentlichte  Statistik 
unzweideutig.  In  der  Zelt  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahr  Ist  das 
Uebel  am  häufigsten,  doch  kommt  es  auch  bei  jüngeren  Individuen  zwi- 
schen dem  20.  und  30.  Lebensjahr  wenn  auch  immerhin  selten,  vor.  Dass 
Erblichkeit  ätiologisch  eire  Rolle  spielt,  ist  bisher  nicht  zwingend  erwiesen. 

Kinige  statistische  Notizen  sind  wohl  von  allgemeinerem  Interesse. 
Unter  471  KrebsTällen  fand  Lrbekt^^I  das  Uebel  8mal  in  der  Speiseröhre 
localisirt;  Zenker  und  v.  Z\Ei»saEri  fanden  primären  Krebs  in  der  Speiseröhre 
unter  6079  Sectionen  lOmal.  secundär  vom  Magen  übergreifend  6mal.  — 
Was  den  Sitz  der  Neubitdung  belrifit,  so  war  das  obere  Drittel  nach  Zbnkkr 
und  V.  Zt SÜSSEN  und  I'etbi  *f'j  bei  ö 8  Fällen  ymal  ~  I5,5Vdi  ^m  mittlere 
SOmal  =  51,TVo'  ■'^'^  untere  äTmal  =  63,80/o  bethelügt.  Das  Ueberwiegen 
des  tiefsten  Abschnittes  in  dieser  und  anderen  Statistiken  wird,  glaube  ich. 
dadurch  berausgerechnet,  das«  Kardiacarciaomo,  die  vom  Magen  ausgeben, 
mitgezählt  werden;  ich  seihst  kann  es  nach  der  klinischen  Erfahrung  ebenso- 
wenig wie  V.  Hacker  bestätigen  (s.  oben).  leb  land  in  30  Fällen  den  Stlx 
der  krebslgen  Strletur  27mal  tiefer  als  ZO  Cm.  vom  Zahnrand  entfernt,  ein 
Befund,  der  ja  über  Ausgangspunkt  und  Austlebnung  der  Geschwulst  nichts 
besagt,  aber  eine  Locallsation  In  der  unteren  Hälfte  der  Speiseröhre  sicher- 
stellt. —  Das  ausserordentliche  Ueberwiegen  der  Männer  veranschaulichen 
folgende  Zahlen:  unter  Putki's  44  Fällen  b»findea  sich  nur  3  Frauen  = 
6,7Voi  QDter  131  Carcinomkranken  von  Hackers  17  Fraaen  —  ISo/«,;  etwas 
geringer  Ist  das  Missverbältniss  bei  Zh.nki^r  und  v.  ZißMSSF.X:  unter  15  Fällen 
4  Frauen  rr  26",'o-  **on  meinen  ;i0  Kranken  waren  6  =  ZC/o  wf-ibHchen  Ge- 
■chleobts.  Fotatorium  wurde  in  meinen  Fällen  nur  zweimal  bestimmt  fest- 
gestellt. Der  jüngste  meiner  Kranken  wsr  33,  der  älteste  77  Jahre  alt. 

Als  anatomische  CurlosltAt  verdienen  die  durch  Implantation  auf 
den  Schleimhäuten  des  Magens  und  des  Hesplrattonsapparates 
cur  Kntwicklung  gelangton  Metastasen  dos  Oesophaguscancroids  Erwäh- 
nung {Beck")  u.  A.). —  Bemerk enswcrih  Ist  das  Vorkommen  einer  Dilata- 
tion doB  Oesophagus  unterhalb  des  stricturireuden  Krebses,  in- 
dem die  gescblnckten  Massen,  soweit  sie  flberhaupt  durchtreten,  anmittel- 
bar  unter   der   verengten    Partie   liegen  bleiben,  da  in  diesem    wie  in  dem 
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höheren  Tbcil  der  peristaltische  Antrieb  verloren  ^egangren  Ut.  Kndlich  sei 
noch  ftof  die  Verkleinerune  des  Macenlumens  in  sehr  vielen  PAIIen 
hingewiesen.  Das  Organ  HCbriimpft  infolge  der  unauareichenden  ^fah^ungB- 
znfahr,  seine  Schleimhaut  zei^t  meist  entzündlicb-airophlsche  Veränderungen. 
In  einem  trQheren  Htadiuni  der  Krankbeil  kann  dagegen  der  Magen  lange 
Zeil  vorzüglich  functioniren :  die  Patienten  hallen  gut*n  Appetit  und  ver- 
trag«n   alles,  was  nur  in  den  Magen  hineingelangt. 

Svmptome.  Erschwerung  und  Behinderung  des  Schlnckactes, 
also  Dysphagie  ist  das  conatanteste  und  wichtigste  Symptom 
des  Oesophaguskrßbsos,  Ja  es  ist  sogar  gowßhnlich  das  erste,  das  den 
Kranken  beunruhigt  und  zum  Arzt  lubrt  Die  Scbtingstürung  beginnt  sieb 
ailmälip-  durch  leisen  Druck,  der  bald  hinter  dem  Corpus  sterni,  bald  In 
der  Uegend  des  Processus  xipboideus  empfunden  wird,  beim  Heruntergleitea 
fester  Blasen  zu  manifestiren :  später  passiren  solidere  Nahrungsmassen, 
anch  wenn  sie  gut  durchkaut  werden,  nur  sehr  schwer  oder  auch  gar  nicht 
mehr;  dann  kommt  ein  Stadium,  in  dem  selbst  dünne  Flüssigkeit  nur  mit 
MQhe  noch  in  den  Magen  herabgewflrgt  wird,  wenn  kleine  Portionen  lang- 
sam und  vorsichtig  geschluckt  werden;  In  den  ungünstigsten  und  vorge* 
schrlttensten  F&llen  ist  der  Weg  vollkommen  verlegt  und  die  Kranken 
sehen  dem  Hungertode  entgegen.  ' 

Neben  dieser  allmHligen  schleiobonden  Entwicklung  der  Dysphagie,  die 
das  Gewöhnliche  ist,  beobachten  wir  in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  plülz- 
liches  Einsetzen  starker  Schluckbesch werden  mitten  In  der  besten  Ge- 
sundheit ohne  weitere  Prodrome.  Die  Aussagen  des  Patienten  über  den  Ort, 
wo  er  die  Hemmung  und  den  Druck  beim  Schlingen  fublt,  d.  h.  also  über 
den  Sitz  der  Verengerung  sind  meist  ungenau,  bisweilen  geradezu  falsch  : 
so  bßren  wir  nicht  selten  die  Angabe,  dass  der  Bissen  im  Halse  stecken 
bleibt,  w&hread  der  Krebs  an  der  Kardia  sitzt,  und  umgekehrt  wird  die  Be- 
schwerde manchmal  Im  Eplgastrium  localisirl,  wo  die  Neubildung  sich  In 
der  oberen  H&tfte  des  Oesophagus  entwickelt  hat  Diese  eigenthümlichen 
IrrtbQmer  sind  vornehmlicb  durch  das  Auftreten  reflectorischer  Speise- 
rSbrenkrfimpfe  in  den  gesunden   Organahschnttten  bedingt. 

Nur  ausnahmsweise  wird  ein  Fall  von  Oesophaguskrobs,  ohne  ye  Schllng- 
beschwerden  zu  machen,  verlaufen;  dagegen  ist  ein  Wechsel  In  der  In- 
tensität dieser  Störung  keine  seltene  Erscheinung.  Es  kann  z.B.  bei 
Iftngerem  Bestehen  des  Leidens  die  Deglutltion  plötzlich  wesentlich  erleichtert 
sein,  ein  Kreigniss,  das  sich  gemeinhin  durch  eiterige  Schmelzung  und 
jauchigen  Zerfall  prominirender  Krehswucberimgen  erklärt. 

Bemerkens werth  ist  auch  noch  folgendes  Verhalten,  dem  ich  wieder- 
boU  begegnete.  Die  Kranken  klagen  über  zunehmende  De  gl  utltionsbesch  wer- 
den, so  dasa  schliesslich  festere  Nahrung  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  die 
Kardia  passlrt.  Dabei  gelingt  es  aber  anstandslos,  auch  st&rkate 
Sonden  bis  in  den  Magen  einzuführen;  das  Neoplasma  sitzt  hier,  wie 
das  Oesophagoskop  lehrt,  flach  in  der  Wand  und  bewirkt,  wenn  es  durch 
vorbei  gleitende  Speisen  gereizt  wird,  refleotorisohen  Kardiaverschluss  (siehe 
spater). 

Hfintig  tritt  selbst  hei  zweckmässiger  Wahl  der  Nahrung  Hegurgl- 
tstioD  derselben  ein,  und  zwar  unmittelbar  nach  dem  Herabscblucken  der- 
selben oder  einige  Minuten  bis  '/^  Stunde  nachher  oder  gar  noch  spftter. 
Im  letzteren,  immerhin  seltenen  Falle  zeigt  die  neutrale  oder  alkalische  He- 
acUon  der  wieder  herausbeförderlen  Massen,,  das  Kehlen  ieder  Peptonisation, 
dass  die  Ingesta  aus  dem  Organabschnitte  oberhalb  des  Krebses,  in  dem 
sie  zu  rück  geh  alten  worden  sind,  emporgewürgt  werden.  Abgesehen  von 
der  Nahrung  und  unabhängig  von  der  .Aufnahme  derselben  wird  häufiger 
schaumige,  schleimige  Flüssigkeit,    die    nicht    selten  Blutspuren  auf- 
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weigt,  regurgitirt.  Ks  ist  dieg  das  Product  der  den  Krebs  im  Oesophagna 
begleitenden  EntzQDdung:»|iroceHBe,  die  aich  auch  häuH^'  auf  Raoben  und 
Kehlkopf  erstrecken.  Bei  dem  Zusammenwirken  dieser  Reizmomente  wtril 
HoBt-OD,  der  olcbt  selten  in  Äusserst  heftigen,  sohmerzhafteß  Anfällen  auf- 
tritt, die  Kranken  naturgemiiss  oft  belfifitigen  und  dazn  kommt  nun  noch, 
dasa  tuberculöse  Veränderungen  in  den  Lungren  bäuli^  nebeo  dem  Krebs 
bestehen.  ^ 

Abgesehen  von  der  unangenehmen,  drückenden  EmpfinduDg,  die  du 
Steokenbleibeo  der  BiBsen  bedingt,  kann  wirklicher  Schmerz  vorhanden 
sein :  er  kann  ausaerordentlicb  heftig  sein,  er  wird  dann  meiat  als  bohrend, 
relBaend,  brennend  bezeichnet,  er  begleitet  den  Scbling-act  oder  stellt  eich 
nach  der  Nahrungsaufnahme.  hÄufig  aber  ganx  unabhängig  von  derselben, 
namentlich  auch  nachts  ein,  in  selteneren  F&Uen  geht  er.  nie  ich  das  auch 
bei  einem  Alteren  Manne  beobachtete,  dem  Auftreten  der  eigentlichen  Sehling- 
beschwerden geraume  Zelt  voran,  dieser  spontane  Schmerz  wird  ootweder 
in  einem  Theile  der  Speiseröhre  oder  zwischen  den  Schalterbtiltiern  em- 
pfunden, er  strahlt  Qicbl  selten  In  einzelne  Intercostalräuuio,  in's  Epigastrium. 
in  die  Eitremitfiten.  |a  sogar  in  den  Kopf,  z.  B.  ins  Ohr  aus.  Im  Beginn 
des  Leidens  bei  massigen  Scblingbescbwerdon  pflegt  meist  noch  heftiger 
Hunger  zu  bestehen  und  die  Patienten  leiden  sehr  darunter,  ihn  nur  langsam 
und  unvollkommen  befriedigen  zu  können;  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit leidet  der  Appetit  gewöhnlich;  dagegen  ist  die  Klage  Qber  brennenden 
Durst  eine  regelmässige  und  oft  bis  /um  Tode  aohalleade,  Hartnäckige^ 
Stubl verslopfung  ibt  fast  ausnEihmslos  vorbanden.  ^H 

Nachdem  die  Nahrung  in  den  Magen  gelangt  ist,  ruft  sie  in  vorg^^ 
schrlttenen  K&Uen  biijweilen  anbaltende  Oruckbetichwerden  im  Epi- 
gastrium, von  Aufstosaen  und  Uebligkcit  nicht  selten  begleitet,  hervor; 
diese  dyapeptischen  Krscheinungen  haben  mit  dem  Oeanphagunkreba  dlrect 
nichts  KU  thun,  sie  sind  von  nebenher  bestehenden  entzündlicb-atrophiAchen 
Processen    an    der  MEigeaschleimliaut  abhängig. 

Dyapnoe  nnd  schmerzhafte  Anfälle  nach  Art  der  Angina  poetorts. 
Heiserkeit  und  Aphonie  kommen  Im  Verlaufe  der  Krankheit  dadurch 
zustande,  dasa  die  Neubildung  dlre(*t  von  hinten  auf  die  Luftrübre  drückt,  ' 
oder  die  Nervi  recurrentes  umwächst,  respective  die  hintere  Kiogknorpel- 
platte  und  deren  Xacbbarschaft  ergreift,  wobei  die  Nervi  recurrentes  und 
die  Muskelsubstanz  der  Stlmmbanderweiterer  direct  zerstört  werden.  Ein- 
seitige Stimrabandlähmung  ist  ein  ziemlich  häufiges  Symptom. 
die,  da  sie  Stüiung  in  der  Stimmbildung  nicht  bedingt,  nur  laryngoskopisch 
feetstellbar  ist  und  deshalb  häufig  iJbersehen  wird.  Aber  sie  ist  aucli,  was 
besonders  wichtig  ist,  oft  ein  sehr  frühes  Symptom,  das  schon  zo  einer  Zeit, 
wo  sich  eine  Stenose  noch  gar  nicht  geltend  macht,  vorlianden  sein  kann. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  wird  eine  ganze  Reihe  von  Kr- 
scheinungeo  durch  die  so  Oberaua  häufige  Perforation  der  Oesuphagas- 
wand  hervorgerufen.  Wenn  auch  dlener  ProcesB  in  vielen  Fällen  ohne 
besondere  Anzeichen  bestehen  kann,  bo  wird  doch  andere  Male  die  Be- 
thelHgung  der  Pleura,  der  Lungen,  des  Perikard,  die  fistulöse  Commuoication 
zwischen  Oettupbagus  und  Luftröhre  eine  Anzahl  von  Symptomen  bedingen, 
die  die  Diagnose  dieser  Complicatlonen  ermöglichen.  Es  ist  unzweifelhaftt  dasH 
«Ine  Fistel  zwischen  Speiseröhre  und  Trachea,  respeclive  Bronchien 
vorbanden  sein  kann,  ohne  sich  durch  irgend  welche  Zeichen  zu  verrathen, 
nämlich  dann,  wenn  das  Loch  klein  und  die  Oesophagusatrictur  geringfOgig 
isl,  s(j  daes  die  Nahrung  daa  Organ  ohne  wesentlichen  Aufenthalt  paastrt 
(RnrpKKRTH  ",i.  Sonst  sind  heftige  Hnstenanfälle  mit  starker  Dyspnoe, 
die  hol  der  Nahrungsaufnahme  ausgeJiiKl  werden  und  die  so  plötzlich  und 
80  schwer  einsetzen  können,  dasa  sie  iäben  Tod  durch  Erstickung  zur  Fol 
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da«  chiirukteriHtiKohste  Zeichen.  Zugleich  mit  Luft  und  Schloitn  fördern 
die  Haatenstü&se  Speisebröckel  nach  oben,  die  ihren  Weg  in  den  Respira- 
tionsapparat gefundun  hattet)  und  die  in  ungünstigen  Fftllen,  indem  sie  in 
den  Luftwegen  verbleiben,  hftufig  genug  Pneumonie  und  Lungengangrän 
luwege  bringen.  Kiiie  eingehende  Würdigung  der  Syiuptumatologie  der  Oeso- 
pbagUHperloration  wird  .später  gegeben.  Von  den  hier  in  Betracht  komtuen- 
deo  Ausgängen  soll  nur  noch  der  tödtlichen  Blutung  durch  (iefSssarrusiOD 
gedacht  werden.  Von  den  sonst  durch  die  metastatische  Ausbreitung  oder 
direot««  Weitergreifon  des  Krebses  bedingten  Symptomen  seien  Scfamerzeci  im 
KreuE  und  in  den  Meinen.  Lähmungen  der  unteren  Extremätäten  durch 
BelheiliguQg  den  Rückenmarks  und  heftige  Armneuralgieo,  durch  Druck 
ionitrirender  Lymphdrüsen    hervorgerufen,  erwähnt. 

Dass  Inanition  und  Kachexie  sich  im  Krankheitsbilde  frühzeitig 
ausprägen,  wird  bei  der  Art  der  Störungen,  welche  das  Leiden  bedingt, 
plausibel  ersclietnen.  Der  Kräfleverrail  läuft  parallel  der  Dauer  der  Krank- 
heit und  dem  tirade  der  Scbluckhenimung.  Gelingt  es.  letztere,  wenn  auch 
nur  vorübergehend  zu  vermindern  oder  gar  zu  beseitigen,  so  erholen  sich 
die  Kranken,  nehmen  an  Körporgewicht  wieder  zu,  setzen  Fett  und  Slick- 
stott  an. 

Die  Untcrsachung  unserer  Kraukoa  liefert  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  Leidens  wecbseLndo  Ergebniaae,  die  des  weiteren  durch  den  Sitz 
den  Uebels  und  durch  Compiicatioaen  modificirt  werden.  Die  äussere  Be- 
sichtigung und  Palpation  lässt  uns  öfter  LymphdrQsenschwellung 
in  der  Supraclavicular-  und  Cervica.Lgegend  feststellen,  doch  erheischt  die 
Verworthung  dieses  Befundes  Vorsicht,  da  höhere  Grade  der  InlumescenE 
der  Drüsen  ia  bei  scropbuLös  tuberculösun  Individuen  nicht  selten  angetroffen 
werden,  massige  Vergrüt^Henmg  derselben  bei  Lues,  beim  Besteben  katar- 
rhalischer Affectionen  der  Halsorgaoe.  aber  auch  ohne  nachweisbare 
sonstige  Erkrankung  vorhanden  sein  kann.  Sitzt  der  Krebs  im  obersten 
Theil  des  Oesophagus,  so  kann  er  als  Tumor  neben  Trachea  und  Kehl- 
kopf von  aussen  her  tastbar  sein,  und  greift  er  auf  die  Hingknorpttiplatte 
oder  den  Pharynx  über,  so  wird  er  sogar  im  Kehlkopispiegel  sichtbar. 

Bei  tiefersitze nden  Krebsen,  die  sieb  auf  diese  Weise  niclit  erkennen 
lassen,  ist  die  Sondenuntersuchung  nicht  zu  umgehen.  Man  bemühe  sich 
allemal  zuerst,  den  Ort  der  Hemmung  mit  einem  dicken  (10 — 12  Mm. 
Querschnitt)  Instrument  zu  passiron.  nachdem  man  festgestellt  hat,  dass 
eine  Erkrankung,  die  die  Sondenanwendung  contraindicirt,  nicht  vorliegt 
Hat  man  das  Kobr  in  den  Oesophagus  eingeführt,  so  schiebe  man  es  lang- 
sam und  Torsicbtig  weiter,  weno  man  an  einen  Widerstand  gelangt, 
Bocbe  man  ihn  mit  sanftem  Tasten  zu  überwinden,  aber  vermelde  jedes 
Bohren;  beim  Herausziehen  merke  man  sich  und  messe  die  Entfernung 
des  verengten  Abschnittes  von  den  Zähnen.  Es  wird  häufig  vor- 
kommen, das«  die  so  gewonnene  Zahl  an  verschiedenen  Tagen  um  mehrere 
Centimeter  schwankt,  es  erklärt  sich  das  daraus,  dass  die  Sonde  verscbiedeo 
tief  eindringt  oder  sich  in  der  Strictur  mit  der  Spitze  gelegentlich  umlegt, 
atier  ungefähr  wissen  wir  trotz  dieser  Schwankungen  das  Hebel  jetzt  zu 
localisiren ;  nur  über  dip  Ausdehnung  deaselbon  erhalu^n  wir  so  gor  keinen 
Anfscbluss.  Das  Hinderniss,  das  die  Sonde  findet,  kann  am  oberen  so  gut 
wie  am  unteren  Ilando,  wie  in  der  Mitte  der  krebsigen  Neubildung  liegen. 
Diagnostisch  werthvoU  ist  Immer  die  Besichtigung  des  Sondenlensters. 
In  diesem  finden  sieb  häufig  Speisereste.  Blut,,  Eiter  und  Schleim  und  recht 
uft  Qewebspartikel  |s.  Fig.  ISi,  die  die  Feststellung  der  Krankheit  auf 
die  eiacteste  Weise  durch  das  Mikroskop  ermöglichen.  Gelingt  es  bei  der 
Untersuchung  des  frischen  Präparates  nicht,,  die  charakteristischen  Krebs- 
zellnester   im  Stroina   zu  erkennen,    so    Ist   die  Herstellung    von  Schnitten 
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aus  dem  verdSchti^ea  Stück  nach  AlkobolhärtuD?  oder,  was  noch  rascber 
zum  Ziele  fDbrl,  auf  dem  Oefriermikrotom  und  Fftrbun^  dorBelbeo  (t.  B.  mit 
Pikrorcarmin)  ein  tfeboteneK  Verfahren. 

Nacbdem  durch  die  starke  Sonde  das  Vorhandeaseln  einer  Stenose 
DacbeewieHeo  worden  ist,  versuchen  wir,  mit  dOnoeren  InstTumenten 
den  Engpass  üu  durchdringen;  efi  wird  nicht  selten  vorkommen,  dass 
es  auch  mit  den  feinsten  FischheinfltAben  nicht  mehr  mÖKlicb  ist,  bis  In  den 
Magen  zu  gelangen,  obwohl  brellgo  und  gelegentlich  selbst  festere  Kost  die 
Strictur  noch  ganz  gut  paastrte.  Es  erklftrt  sich  dies  dadurch,  doaa  die 
Soadenspitze  sieb  leicht  in  einer  Ausbuchtung  oberhalb  der  vei*e»f;teD  Partie 
ffingt,  oder  Amh  der  Strlcturcanal  nicht  geradlinig,  sondern  unr<>g^l massig 
spiralig  vorläuft.  Umgekehrt  kann  es  sich  ereignen,  dass  dio  Kranken  Be- 
Mchwerden  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Speiseröhre  beim  Herunterschlucken 
eines  Bissens  angeben,  und  auch  die  stärkste  Sonde  findet  auf  dem  ganzen 
Wege  bis  In  den  Magen  kein  HlmierniBs;  namentlich  in  Ffillen  beginnender 
Krebsbildung    ksnn    das   Untersuchungsergebnisa    ein    solch    negatives  sein. 

Flg.  18. 
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Hier  wird  der  weitere  Verlauf  die  Sachlage  klären,  oder  wir  mdssen,  wenn 
uns  eine  FrÜbdlagnose  am  Herzen  liegt,  die  UnterHuchung  mit  dem  Oeso* 
phagoflkop  vomehmfin.  Die  mit  Sonden  nachweisbare  Verengerung  kann  aber 
auch  in  vorgeschrittenen  F&Uea  bei  woitgreifender  Ulcoration  und  raschem 
Zerfall  vermlsat  werden,  auch  hier  gieht  das  0e.4ophagoskop  den  Ausschlag. 

Die  ösopbagoskopischen  Bilder  zeigen  eine  grosse  Mannigfaltigkeit, 
sicherliofa  in  Abhängigkeit  von  dem  Stadium  der  Entwicklung  der  Neu- 
bildung und  vor  allem  von  der  Art  Ihrett  Wachathuma.  Orundverscbieden 
ist  das  Hitd,  das  sich  uns  bietet,  wo  bliimenkohlartige  Wucherungen, 
die  in  das  Lumen  hineinspringen,  entstanden  sind,  oder  wo  es  nur  zu  einer 
harten  Infiltration  der  Wand  gekommen  Ist,  wo  Geschwürsblldung 
Platz  gegriffen  bat  oder  die  Schleimbaut  noch  erhalten  ist,  wo  die 
Verengerung  sehr  beträchtlich  oder  wo  sie  gering  ist. 

Die  raumbeengenden  krebsigen  Proluberanzen  sind  bei  genauem  Zu- 
sehen mit  nichts  Anderem  zu  verwechseln;  es  glebt  keinen  Proeess  im 
Oesophagus  ausser  dem  Carcinom,  der  mit  der  Bildung  derartiger  promi- 
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nlrendor,  woisssrau  bis  graulicher  oder  schmutzEg'gruu-g'elblEcher, 
von  punktfSrtnigeD  HKmorrhagien  darchaetzter  MasseD  einbergeht 
Der  BetuDd  einer  mit  der  Schleimhaut  QberzogeneD  Uervorwölbung  Ist  da- 
pojfen  durchaus  ntcht  oindoutiff. 

Es  ist  auch  io  vorseachritteaeren  Fällea  voq  Carclnom  aicbis  Seitones, 
dass  die  VereogeruDg  nicht  durch  in's  Lumen  hineiDWucberndo  Krobsmafl.sen, 
»ondern  durch  Infiltration  bedingt  ist  uud  sieb  dann  von  oben  her  ge- 
sehen als  ein  Wulst  oder  als  ein  etwa  kirschengrosser,  rundlichf>r  Tumor 
mit  gut  erhaltener  Schleimbaut  darstellt,  während  eine  UIceratiun  oder 
ZerklQftung  der  Obertlilcbe  nicht  in's  Aug-e  fällt,  indem  dieselbe  nur  nach 
innen  zu,  also  im  Lamen  der  Strictur  zustande  kommt.  Oeftera  erscheint 
die  Sebieimhaut  Ober  solchen  Protuberanzea  btasser  als  normal,  mitunter 
mehr  gelblich  oder  hiaulichrothcyanotisch ,  gelegentlich  auch  aufgelockert, 
starl^  gerötbet.  Beachtenswerth  sind  auob  nach  v.  Hackbr'^),  deasen  Be- 
obachtungen Ich  in  gewissen  Grenzen  bestätigen  kann,  welsBÜche,  flache 
Epitbelverdickungen  in  verschiedener  Form  [streifig,  fleckig  etc.),  die 
wie  Leukoplakien  der  Zun^e  aussehen,  und  die  sich  in  der  n&chsten  Um- 
gebung des  Erkrankungshenles  vorfinden.  Andere  Male  sind  es  weissliche, 
mehr  papiil&ro  Excrescenzen,  wie  spitze  Condylome,  oder  aus  weissen 
papillären  Wucherungen  zusammengesetzte  Urüaen,  die  wir  vor  der  ver- 
engten Partie  hAufig  auf  ganz  normaler  Schleimbaur  antreffen.  Alle  diese 
letzterwähnten  Veränderungen  haben  nichts  fOr  Carclnom  PatbognostE- 
sches;  wir  begegnen  ihnen  auch  sonst  gelegentlich  (Kosbkhrim '3). 

Gar  nicht  selten  ist  die  Wand  nur  flach  von  Krebsmasse  in  der  Tiefe 
inflltrirt :  es  kommt  dann  nicht  zur  Bildung  der  oben  erwähnten  eioäoitigen 
Protuberanz.  sondern  es  entsteht  eine  häufig  ringförmige,  aÜmülig  nach 
aoteo  zunehmende  Verengerung.  Wir  vermögeu  den  Tubus  dann  wohl  bis 
an  diese  starre  Partie  heranzuführen,  aber  ntcht  weiter,  und  wir  sehen  dann 
von  oben  in  einen  Trichter  nach  der  Tiefe  zu  convergirender  Schleitn- 
bautfalien.  Bisweilen  kann  man  an  der  tiefsten  Stelle  noch  den  Klngang  In 
die  Strictur  deutlich  erkenuen,  manchmal  aber  laufen  die  Kalten  so  itieia- 
ander,  daas  das  nEcht  milgllch  ist. 

Dieses  letztere  Uild  bietet  sich  uns  auch  gelegentlich  in  ähnlicher 
Weise  oberhalb  von  VerätzungeHtricturen,  ebenso  wie  die  anfangs  erwähnten 
Protuberanzen  mit  noch  gul  erhaltener  Schleimbaut  auch  durch  Hervor- 
wülbung  der  Speiseröhrenwanil  infolge  Cornjiresslon  von  ausnen  vorgetäuscht 
werden  können.  Es  ist  deshalb  der  Nachweis  der  ülceration  oder  einer 
in's  Lumen  vorspringenilea  blumenkohlartigen  Wucherung  von  aller- 
grösstcr  Wichtigkeit.  Manchmal  gelingt  es,  den  scharfen,  wie  zerfressen 
aussehenden  Rand  am  Ende  der  gesunden  Schleimhaut  deutlich  zu  erkennen, 
oder  der  Uebergang  zur  gfischwurigen  Partie,  deren  Fläche  selbst  nicht 
wahrnehmbar  ist,  verräth  sich  durch  hier  und  da  erkennbare  frei  flottireude 
Schlelmhautfetzen.  Ein  ulcerlrtor  Abschnitt  selbst  ist  durch  den  schmutzig- 
graugelblichen,  eiterigen  Belag,  unter  dem  und  neben  dem  dann  die 
grauröLbllche  unebene  Krcbsfläohe,  die  eventuell  erst  durch  Abtupfen 
dem  (iesichlssinn  xugänglicb  gemacht  werden  muss  und  die  durch  Neigung 
zu  anhaltender  capill&rer  Blutung  ausgezeichnet  ist,  wahrnehmbar 
werden  kano.  Manchmal  sickert  nach  Einstellung  des  Tubus  das  Blut  so 
andauernd  von  der  Qescbwürsriäche,  dass  man  trotz  eifriger  Reinigung  mit 
Wattehäuschen  fast  nichts  von  ihr  zu  sehen  bekommt.  In  anderen  Fällen 
kann  schaumige,  schleimig  eiterige  Flüssigkeit,  die  bei  Jeder  Exspiration 
mit  einem  gurgelnden  Geräusch  aus  dem  Engpass  In  die  H&ho  gespritzt 
wird,  das  Oeslchtsfeld  verdecken. 

Anoh  die  pnlsatorischeu  Bewegungen  des  Oesophagus  synchron  mit 
der  Ausdehnung  der  Aorta  stören    ein  wenig  die  Betrachtung,    uamenLlicb 
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wenn  der  Erkrankuagsherd  so  der  BifarcatioDssteUe  sitzt,  docb  iB:ewöbnt 
man  sieh  bei  einiger  Uobun^  bald  an  diese  regelmSasie«  Bewef;unf:  des 
Bildes.  Die  respiratorische  Verschiebung  des  Organs,  durcb  welche  die  Wände 
desselben  hei  der  Exspiration  einander  genähert  werden,  beeinträchtigt  kaum, 
wenn  ille  Athiiiung  nicht  tc^rade  sehr  tief  und  beschleunigt  vor  sieb  gebt, 
die  ruhige  l^esichtigimg,  aie  fehlt  übrigens  ganz  oder  fast  ganz  dort,  wo 
der  Krebs  die  Wandung  inliltrirt;  sie  kann  also  anf  einer  Seite  oder 
In  der  ganzen  CJrcunilerenz  vernitK£t  werden.  Dagegen  wird  eine  StQruog 
dfter  aDangenehm  empfunden,  die  durch  Husten  bedingt  ist,  der  trotz  Cocain 
und  Morphium  durch  die  so  häufig  bestehende  Laryngitis  und  Tracbeitis 
hervorgerufen  wird.  Angelegentlich  sei  empfohlen^  dasH  man  die  Patienten 
nücbtera  uotorsucbt.  Bleiben  an  der  Scbleimbaut  und  namentlich  über  ver- 
engten Stellen,  an  rauber  Krobsflficho  Spelsebrückel :  Milchreste.  Eierstock- 
oben  n.  AebnI.  haften,  so  wird  das  Gesichtsfeld  verdeckt,  auch  Täuschungeo 
sind  In  anderen  Fällen  leicht  möglich,  da  diese  weisslichen  Massen  mit 
Krebs  verwechselt  werden  künnen. 

Nicht  immer  wird  die  einmalige  Inspection  genügen,  um  das  Carcinom 
als  solches  zu  recognoHciren ;  wo  die  Diagnose  nicht  vollkommen  sicher- 
geHtullt  ist,  kann  man  kleine  GewebstUückchen  unter  Leitung  des  Auges 
extrabiren,  um  sie  nachher  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Doch  ist  Vorsicht 
bei  dem  Eingriffe  geboten. 

Man  hüte  sich,  unmittelbar  nach  einer  Sondirung  mit  starrem 
Rohr  sofort  zu  Osophagoskopiren.  Hat  man  die  Sonde  zur  Feststellung 
einer  Strielar  und  zur  Messung  ihres  Abstandes  von  den  Z&bnen  in  die 
Speiseröhre  eingeführt^  so  kann  auch  bei  vorsichtigstem  Manipuliren  eine  Be- 
notzung  des  Qesicbltjfeldes  mit  Blut  angenommen  worden.  Man  warte  also 
ruhig  einig«  Stunden. 

Die  Ergebnisse,  welche  die  Auscultation  des  Oesophagus  liefert, 
sind  im  Ganzen  dürftige.  Wenn  der  Kranke  schluckweise  Flüssigkeit  zu  sich 
nimmt,  so  wird  er  selbst  oft  und  bisweilen  auch  die  Umgebung  auf  einige 
Schritt  Entfernung  gurgelnde  Geräusche  vernehmen,  die  manchmal  einige 
Secunden  lang  hörbar  sind  und  an  der  verengten  Stelle  dun^h  die  Verlaog- 
samung  und  Kückslauung  des  FlLisäigkeitüstroines  hervorgerufen  werden. 
Auscultirt  man  unmittelbar  am  Körper  des  Kranken  an  den  frOher  be- 
zeichneten Stellen,  so  bieten  uns  die  Schhickgeriluscbe  einige  diagno- 
stische Anhaltspunkte,  die  nicht  gerade  von  absoluter  Beweiskraft,  aber  doch 
brauchbar  sind,  be.iendem  da,  wo  wir  von  einer  Einführung  von  Inatrumonten 
in  die  Speisorühre.  z.  B.  bei  Verdacht  auf  Aneurysma,  lieber  Abstand  nehmen. 
Bei  der  Seltenheit  des  ersten  Geräusches  (DurchspritzgerAusch)  ist  auf  dessen 
l<'eblen  natürlich  gar  kein  Werth  zu  legen;  ist  es  aber  vorhanden  und  auf- 
fallend prolongirt,  so  ist  ein  Uinderniss  im  oberen  Oesophagusabschnitl 
wahrscheinlich.  Fehlt  aber  das  Durchpressg-eräuMch  zugleich  mit  der 
ersten  Schallerscheinung  constant  —  ein  gelegentlirbea  Ausbleiben  ist 
belanglos  — ,  so  spricht  das  für  einen  die  Masculatur  an  der  Kardia  in 
Ihrer  Function  beeinträchtigenden  KrankheitsproceBS,  der  der  Erfahrung 
gemäss  meist  carcinomatöser  Natur  ist-,  denn  nur  ganz  ansnabmsweise 
fehlen  beide  Geräusche  unter  normalen  Verhältnissen. 

Nur  selten  füllt  sieb  die  OeaophaguBsonde,  auch  wenn  sie  nicht  in  den 
Magen  gelangt,  mit  flQssigen  oder  breiigen  oder  festen  Nahrungsresten,  die 
dann  aus  dem  Abschnitt  oberhalb  des  Carcinoms  stammen;  ihre  Her- 
kunft verrathon  sie  durch  das  Fehlen  von  Salzsäure,  Pepsin,  Galle,  Pepton, 
durch  ihre  alkalische  oder  neutrale  Kcaction.  die  aborauch  gelegentlich  in  eine 
saure,  alsdann  durch  organische  Gabrungss^äuren  bedingte,  umxcblagen  kann. 

Was  das  Verhalten  der  Magonfunction  betrifft,  so  leidet  dieselbe  früher 
oder   später   am    ehesten,   wenn    der  Krebs  in  der  Nähe  der  Kardia    sitzt. 
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Infolge  der  mangelnden  NabrungHzufuhr  und  der  Inaniton  scbrumpft  das 
Organ,  die  Schleimhaut  zeigt  häolig:  schwere  entzündliche,  atrophische  Ver- 
änderungen, die  vielleicht  durch  das  herabgickernde,  eiterig-iauchige  Seuret 
hervorgerufen  werden:  dementsprechend  beobachten  wir  ein  Versiegen 
der  Salzs&ureproduction;  bei  der  Mehrzahl  der  vorgeHcbrIttenen  FAIIe 
l&est  sieh  im   Mageninhalt  freie  Salzsäure  nirht  nachweisen. 

Der  Harn  ist  meist  »pärÜcb.  enthält  b&ufig  Albumen  und  reichlich 
Pradncte  der  KlweLisfliulnisM  (Indlcan,  Phenole),  in  den  SpiLtstadien  bisweilen 
die  Begleiter  patbologischen  EiweiHszerfalleB:  Aceton,  Acetessigaäure, 
^•Oiybuttersfture. 

Ato  üüFtc^ntlich«  Ayinplßm>n  ftind  vunmntnriitche  and  tröphlüch«^  8t üningi-n  an 
des  Nll^pln  zu  ernilhnen  (Babd*^1,  tcnrnr  Aas  YarkfimiiK-ii  FJOfir  PnplIlBndiirRrHiiz  in 
17%  der  FJlle;  letstercB  FhÜnnimti  b«itL>1)t  äauli  ohne  KccurrenBlähniiing.  fast  immer  ist  ilif 
linkp  Popillp  Tcrcngt  (Hirrto'",). 

Diagnose.  Den  wichtigsten  Punkt  in  der  Diagnose  bildet  immer  der 
Nachweis  einer  Stenose  des  OeHO|)bag^uB.  Constallreo  wir  mit  Hilfe 
der  Sonden  eine  solche  bei  einem  bisher  gesunden  Individnum 
im  Alter  von  40^ — 70  Jahren  als  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstanden,    so    ist  von    vornherein    nichts  wahrscheinlicher,    als 

•  dass  es  sich  um  Carcinoma  oesopbagi  bandelt.  Indess  kann  in  seltenen 
F&lIeD  (lOVo  ^llcr  tiberhaupt  vorkommenden  Verengerungen)  Oeaophagus- 
stenoae  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen,  und  bei  der  Wichtigkeit,  die 
die  Bourtbeilung  für  den  Patienten  bat,  sollen  die  anderen  Möglichkeiten 
stet«  erst  ausgeschlossen  werden.  Freilich  kann  die  Festtttellung  der  Natur 
einer  Verengerung  manchmal  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  bereiten. 
^1  Daa,  was  differentJaldiagnos tisch  hier  von  Belang  ist,  werden  wir  zusammen- 
^  fassend  später  (s.  Verengerung  des  Oesophagus)  besprechen,  verweisen  aber 
schon  jetzt  aul  den  Ösophagoskopiscben  Befund,  als  das  diagnostisch 
ausBchlaggebendsle  Moment;  Dieser  ist  besonders  in  den  seltenen  Fällen 
von  Krebs,  in  denen  eine  Stenose  nicht  objectiv  nachweisbar  ist,  von  end- 
^lüger  Bedeutung.  Zwingende  Beweiskraft  wird  schliesslich  stets  das  Kt- 
gebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Qewebspartikeln 
bähen,  die  sich  In  der  Sonde  fangen  oder  mit  Instrumenten  abgetragen 
werden.  Die  Karhexle  muss  für  die  Diagnose  des  Oesophaguskrebses  mit 
ganz  besonderer  Kritik  verwortbet  werden. 
H  Prognose.  Die  Krankheit  filbrt  dlrect  znm  tödlichen  Ende.  Die  Lebens- 

^  dauer  beträgt  vom  Beginne  der  ersten  Schlingbeschwerden  an  im  Durch- 
siAnitt  7^8  Monate.  Heilung  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  die  Neubildung 
im  Halstbeil  sitzt  und  durch  die  Oesophsg'otijmie  total  entfernt  werden 
kann,  eine  Chance,  die.  seit  Czerny  den  ersten  glücklichen  Versuch  gemacht 

Ibat,  selten  genug  geboten  war,  im  Qbrigen  zu  einer  Kadicalheilung  bisher 
Dicht  geführt  liat! 
Behandlung.  Sehen  wir  von  den  Überaus  seltenen  Fällen  ab,  in  denen 
die  Exstirpation  der  Geschwulst  einen  Nutzen  verspricht,  su  lällL  gemeinbin 
die  Behandlung  des  Krebses  im  wesentlichen  zusammen  mit  der  der  Oeso- 
pbaguavercngerung  Oberhaupt.    Sie  hat  in  erster  Reihe  den  Ernährungs- 

Ixustand  des  Kranken  zu  verbessern,  reapective  günstig  zu  erhalten. 
Daa  ist  aber  am  leichtesten  mÖgUcb,  wenn  es  gelingt,  genügend  grosse 
Mengen  Nahrung  in  den  Magen  zu  bringen,  es  muss  also  verhindert  werden, 
das«  die  vorhandene  Stenose  absolut  undurchgängig  wird.  Im  Be- 
ginn der  Krankbeit  passirt  flüssige  Nahrung  ohne  Beschwerde,  zunächst 
auch  breiige  noch  bequem;  diesen  Status  möglichst  lange  dem  Kranken  zu 
bewahren,  Ist  beim  Carclnom  die  im  wesentlichen  in  Betracht  kommende 
Aufgabe,  während  wir  bei  den  narbigen  Stricturen  bestrebt  sind  und  es 
anch  erreichen,  darüber  hinaus  eine  bessere  Wegsamkeit   auch    für  festere 
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BiiseD    herbeizuführen.    Man   genuKt    diesem   Zweck    In   einer  Anzahl   von 
Fflilen  tlurch  Einführung  soliiler  Sonden  in  die  verenj^te  Stelle. 

Man  kanti  hierin  die  fOr  die  ProbesODdirting  empfohlenen  hohlen,  fce- 
feiiBterlen  KnutSRhuklnHiriimente  verwenden,  indessen  sind  dieselben 
Iheuer,  biegen  steh  in  der  Strictur  leicht  um  und  nutzen  »Ich  rasch  ab. 
Solide  Bauglee  aus  gleichem  Material  mll.  knopflörmigem  Ende  oder  spltz- 
xulaufend  sind  Bchon  zweckniäi>isi|i;er,  obwohl  aucl)  nicht  vtel  haltbarer.  Ich 
selbst  benutze  (Fig.  11')  eeit  .inbroTi  &rter  Sonden,  die  ich  nach  Crawcour's 
Methode  fertigen  lasse.  Sie  werden  aus  gewalKtom  Blech  hergestellt^  das  in 
Spiralen  geschnitten  wird,  aus  ileren  Windungen  der  40  Cm.  lange 
biegsame  Tbeil  besteht;  sie  enden  unten  in  ein  1  ■/:  Cm  langes, 
knoplIörmEges  Ansatzstück,  oben  in  einen  10  Cm.  langen  soliden 
Stahlgriff.  Sie  sind  äusseret  biegsam,  finden  den  Weg  in  tlie  Strictur. 
auch  wenn  sie  excentrlsch  liegt,  leichter  als  andere  Sonden  und 
sind  geradezu  unverwüMIEch,  wenn  sie  sauber  gehalten  werden. 
Ihre  Reinigung  wird  erzielt,  Indem  man  von  aussen  Qber  sie  und 
durch  ihren  Inneren  Hohlraum  Wasser  oder  eine  desinflcirondo 
FlQsalgkeil.,  z.  ü.  dOnno  Lysollösung  taufen  lässt,  und  dann  fQr  Aus- 
trocknung  durch  Wärme  sorgt.  Vor  der  Einführung  werden  sie  wie 
alle  anderen  Oesophaguss'undeQ  am  besten  mit  Wasser  befeuchtet. 
Sie  werden  in  allen  In  Betracht  kommenden  Stflrken  gefertigt 
(k&ullicb  bei  Wiudler,  Berlin,  Dorotheenstrasse), 

Die  Sondirung  hat  heim  Carcinom  möglichst  vorsichtig  ohne 
iede  Anwendung  von  Gewalt  zu  geschelien.  Die  Sonde,  die 
eben  gerade  noch  durt!hgeht,  lasse  man  einige  Minuten  Hegen;  die 
EintQihruag  geschehe  höchstens  jeden  zweiten  Tag,  nicht  öfter,  da 
die  erkrankte  Partie  auf  jeden  Reiz  reaglrt,  sehr  letoht  blutet,  da 
Oedeme  sich  schnell  bilden  und  Schmerzen  bervorgorufon  werden. 
Oft  gelingt  es  nur  schwer,  aus  dem  erweiterten  Theil  oberhalb 
der  Stenose  in  den  engen  Caoal  zu  gelangen,  zumiil  derselbe  nicht 
immer  geradlinig  vorläuft:  Tumortbeite  können  seine  Oeffnung  Ober- 
decken oder  die  Sonde  knickt  in  der  ektatisehen  Partie  um  und  wird 
gegen  die  Wand  gespiesst.  Dann  kann  ein  Druok  von  oben  die 
bedenklichsten  Folgen  haben,  (ielant;!  man  nicht  bald  in  die  Oeffnung 
des  Canals ,  so  siehe  man  zunSchst  vom  weiteren  Manipuliren  ab, 
kommt  man  aber  mit  einem  Instrument  von  bestimmter  Stärke 
hinein,  so  wird  man  In  der  folgenden  Sitzung  die  nächst  dickere 
Sonde  vorsichtig  einzulühren  versuchen.  Gebt  diese  durch,  so  kann 
später  eine  noch  stärkere  an  die  Reihe  kommen.  Im  ganzen  aber 
möchte  ich  dringend  davor  warnen,  diese  Behandlungs- 
methode zu  torciren  ;  man  begnüge  sich  liobor  mtt  einem  beschei- 
denen Erfolg  und  vermeide  zu  häufiges  und  i  angdauernd  es  Sondiren. 
Man  wird  nicht  seilen  dadurch  überrascht  werden,  dass,  obwohl 
jüngst  noch  zum  Beispiel  Nr.  b  bequem  passirte,  heute  kaum  Xr.  2  durch  die 
Verengerung  gebracht  werden  kann.  V.a  sind  dann  acute  Schwellungen  aufge- 
Ireten,  oder  der  Tumor  wächst  infolge  des  Reizes  in  das  CanaDumen  stärker 
hinein.  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  der  längere  Zeit  sehr  enge  We^ 
sich  ptÖtKlieh  für  festere  Speisen  und  dickere  Sonden  durchgängig  erweist, 
wenn  durch  geschwürigen  Zerfall  der  Massen  von  Selten  des  Tumors  ent- 
gegenstehende HindornisBe  verschwinden.  Alle  diese  Zufälle  kommen  bei 
der  Sondirung  narbiger  Stricturen  nicht  in  Betracht;  hier  wird  man  schnell 
zu  immer  stärkeren  Nummern  Qborgehen  können.  Man  beachte  hier,  dass 
man  mit  dem  Buugtren  nicht  zu  früh  aufhört,  da  das  Narbengewebo  die 
ausgesprochene  Tendenz  hat ,  sich  immer  wieder  von  neuem  zusammen- 
xuxlehen. 
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Ist  es  in  der  gewühoÜcbeD  Art  uDmöglich,  eine  Sonde  durch  den  ver- 
'en^^D  OesopliA^us  hindurchzuführeD,  bo  kann  man  den  Versuch  not*l]  ein- 
mal ia  KückeDia^e,  fvenluell  mit  Hilfe  des  Ueaophajcoskops  aul* 
nehmen:  statt  blind  iimherzutasten.  können  wir  dann  bisweilen  den  KIngang 
in  den  Canal  scharf  einstellen,  und  es  gelingt  nicht  selten,  was  vorher  stets 
mJHs^lQckte.  F&r  diesen  Zweck  henQtze  ich  meist  fiO — ^70  Cm,  lange  Zinn- 
Bonden  von  enti^precbeader  ätärke  orler  eoglische  Bouffios  an  einem 
soliden  metallenen  K  ilbrungaslab. 

Ausser    den    einfachen  soliden  Sonden    sind   noch    andere  Instruraente 
für  die  lÜrweitoruns  der  Oesophagusstonofien  erprobt  und  empfohlen  worden. 
Senator")  führt  Lanilnariastäbi-hen  von  verschiedener  Dicke,  die 
durch    eine  Schraube    fest  an   eine  dOnne ,    weiche    (schwarze  französische} 
Sonde  beföHiRt  sind,  in  die  Strictur  ein,  Stoerk  und  Ebstein  (Wiener 
Pic-  v>    klin.  Wochenachr.  1898.  Nr.  6,  7)  föhren  die  Laminariaslfihclien  unter 
Leitung  des  Au^s  ein,  ein  Verfahren,  das  mühevoll  ist,  aber  zweifel- 
los In  schwierigen  F&llen  erfolgrrelcb  sein  kann. 

In  der  gleichen  Absicht  eine  I an gsame  schonende  Er- 
weiterung HU  bewirken,  empfiehlt  Schheibeb  ")  einen  Dllatator,  der 
aus  einem  gewöbnli<?hen.  dünnen,  nicht  gefensterten  Schtund- 
rohr  besteht,  an  dessen  ösophagealem  fc^nde  sich  ein  2  bis 
ä  Cm.  langes  OommirSbrchen  (das  sogenannte  Dilatatorlum) 
befindet,  das  hinwiederum  in  eine  wlderstandBfG.hii;e.  glatte, 
abgerundete  Spitze  (das  sogenannte  Itinerarium'i  ausläuft. 
Am  entg'egengesetzten  Ende  befindet  afch  an  der  Sonde  ein 
metallenes  Ansatzstück,  welches  mit  einer  passenden  Spritze 
von  10 — .^0  Ccm.  (nboit  fn  Verbindung  gesetzt  werden  kann. 
Spritzt  man  Jetzt  tauwarmes  Wssner  In  die  Sonde,  nachdem 
sie  in  den  engen  Tanai  einc'efQhrt  ist,  so  wirkt  der  hydrau- 
lisf^he  Druck  vom  Centrum  des  Dilatatoriums  auf  die 
Wände  der  Stenose  und  'orn^eitort  den  Engpass  in  der 
mildesten  Art,  oder  man  führt  die  Sänüonspltxo  gar  über 
die  Enge  binaas,  blUfat  auf  und  zieht  langsam  zurück, 
um  von  unten  her  allmtllig  zu  dehnen.  Das  Verfahren  ist 
zweifellos  ein  »cbüneade».  In  ähnlicher  Weise  versucht 
E.  RuicKHATCN  *")  die  Erweiterung  zustande  zu  bringen,  nur 
dasB  er  statt  des  Wassers  mit  Hilfe  eines  Sprayballons  in 
die  Sonde  eingebtasene  Luft,  als  mechanisches  Hilfsmittel 
verwendet. 

Die  zuletzt  genannten  Methoden  sind  nur  dann  aus- 
führbar, wenn  der  verengte  Abschnitt  mindestenH  noch 
'A^4  Mm.    Lumenwelte    bat    und  der   Canal    einigermassen 

T     geradlinig  verläuft.    Unter  diesen  Umständen  kann,  um  die   rnaoi^ 
Ernährung    raögllohst    rasch   zu    heben,    worauf  es    uns  ja 
bei    allen   ErweiterunK» versuchen    docb    in    erster    Kethe    ankommt, 
sub!"  nocb  ein  anderen  Vorfahren,   das   in  Frankreich    zuerst    von  Kiiis- 
HABEH.  Später  von  Lannelongub,  in  England  von  Svmoxds  und  dann 
in  Deut,8chland  von  I^e'i'dbn.  Renvbrs  *^)  und  Anderen  geübt  und  empfohlen 
wurde,  angewendet  werden.  Es  handelt  eich  hierbei  um  die  (CinfQhrung  von 
Dauercanülen  En  die  Strictur. 

Die  Canülen  beütehen  entweder  aus  Harlgumml  und  haben  eine  Länge 
von  2— 6  Cm.,  eine  Lumenweite  von  6 — 9  Mm.  unten,  12— 14  Mm.  oben, 
oder  sind  einfach  elastisch;  ieae  können  ti  Monat«,  diese,  die  für  lange 
Stricturcn  in  Betracht  kommen,  etwa  2 — 3  Wochen  liegen  bleiben.  Einge- 
schoben wird  eine  solche  CanQle  mittels  eines  mit  zwei  Kirenbeiaknt'fpfen  ver- 
sehenen Fischbein  Stabes  (s.  Fig.  20,  21).  Der  untere  Knopf  ist  etwas  kleiner 
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als  das  Lumen  der  CanQle  nnd  dfect  als  Obtarator,  der  obere  dag«^en  ist 
gfrüsser  und  vormittolt  das  Hlnabatosson  des  durch  emcD  Seidenfadeo  fest- 
gehaltenen Röhrchens.  Der  Faden  wird,  nachdem  der  Stab  herauBgezogea 
worden  ist,  auaseu  an  der  Waage  befestigt.  Die  Vortbeile  des  Verrabreap 
Hegen  darin,  dass  die  Ernährung  mit  flüssiger  oder  leicht  breiiger  Kost 
ohne  Beschwerden  eine  sebr  reichliche  sein  kann,  dasii  ferner  dem  Zerfall 
des  Krebes  vorgebeugt  wird,  da  der  Contact  der  Nahrnngemittel  mit  der 
Oescbn-uist  aufgehoben  wird.  Bei  Compreesionsstenosen  sind  die  CanOlen  ein 
gutes  Palliativ,  um  eine  gewi&se  We^samkeit  rler  Speiseröhre  zu  erhalten. 
Unbe(iuem  ist  für  viele  Kranke  der  die  Speichelsecretion  fortgesetzt  an- 
regende Seidenfaden  im  Munde:  doch  kann  hier  etwas  Atropiu  oder  Mor- 
phium gute  Dienste  leisten.  Voraussetzung  für  die  Anwendung  dieser 
Methode  ist  natQrlicb  eine  gewisse  Weite  der  Stenose,  um  die  trichter- 
förmige Canüle  aufnehmen  zu  können ;  im  ganzen  eignen  alch  nur  sehr 
wenige  Kranke  für  das  Verfahren. 

In  alten  F&llen,  In  denen  eine  Sondirung  der  Strlctnr  nicht  gelingt, 
mache  ich  den  V^ersuch,  unter  Leitung  des  Auges  im  Oesophairoskop 
die  Dehnung  der  verengten  Partie  mit  Hilfe  eines  Rohres  vorzu- 
nehmen; es  gelingt  dJes  oft.  man  verschafft  den  Kranken  Erleichterung 
beim  Schlucken  und  vermeidet  eine  Oostrustumie.  Des  weiteren  habe  ich 
für  die  Behandlung  des  Oesophaguscarclnoms,  um  der  wesentlichen  Aufgabe, 
der  Verbesserung  der  Schluckffthigkeit  zn  genügen,  zwei  andere  Hilfsmittel 
erprobt  und  empfohlen  ([)eQt8cbe  med.  Wochenscbr. ,  1897.  Vereinsbeilage 
Nr.  31).  Von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  die  gesteigerte  Roaction 
des  Nervenmuskelapparates,  der  in  einen  erhöhten  ReliKustand  versetzt 
Ist  und  abnorm  reagirt,  sowie  die  Speisomassen  in  die  ulcerirto.  entzündet« 
SpelBeröhrcnpartie  gelangen,  einen  grossen  Thell  der  Sobluckbeschwerden 
bedingt,  empfehle  ich  Äetzang,  oder  besser  ÄD&stbesirung  des  Locus 
atfectlonis.  Mit  Hüte  einer  Oesophagusspritze  werden  1 — 2  Qrm,  einer  1  bis 
6°:\,igen  Argentum  DÜricum-Lösung  oder  einer  H — 5°/yigen  Eucainlösung  an 
die  ReizstoUe  gebracht.  Die  Scbluckf&bigkeit  wurde  meist  wesentlich  ge- 
bessert. Ein  anderer  Apparat  ermöglicht  die  galvanokuustiscbe  Be- 
handlung des  OesophaguscarcinomB  mit  einem  Porzellanbrenner;  man  kann 
auf  diese  Weise  Wucherungen  beseitigen,  die  in  das  Lumen  vortipringeo. 
aber  auch  ringförmige  Striclureu  erweitern.  Das  Verfahren  Ist  umständlich 
Ini  Gegensatz  zum  ersteren  und  nur  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  an- 
wendbar. 

Ist  die  Strictiir  so  eng  geworden ,  dass  eine  Sondirung  auch  mit  den 
dOnnsten  Inatrumenten,  auch  nicht  in  Ktlckenlage  mit  oder  ohne  Tubus  ge- 
lingt und  FlCisRigkeit.  gar  nicht  oder  nur  in  geringen  Quantir&ten  durch- 
sickert, 80  ist,  bevor  man  sich  zu  einem  chirurgischen  lüingriff  entachliesst, 
dringend  zu  empfehlen,  den  Patienten  fUr  eine  Reibe  von  Tagen  in's  Bett 
zu  Bteckeu  und  vom  Mastdarm  aus  bei  absoluter  Rörperube  und  völliger 
Ansscbaltung  der  Zufuhr  vom  Munde  her  zu  om!Lhren  (s.  spAtor).  Das 
Durst-  und  HungergelUbl  bescbwichtige  man  mit  kleinen  Dosen  Cocaio 
(0,02  pro  dos!  2  —  3mal  täglich),  lasse  fleissig  Spülungen  des  Mundes  mit 
Eiswasser  machen  und  gebe  eventuell  innerlich  etwas  Jodkali  {s.  sp&ter). 
Bei  diesem  Vorgehen  sieht  man  gar  nicht  selten,  dass  eine  csrcinomatöse 
Verengerung,  indem  der  locale  Reizzustand  durch  die  Inactivität  des  Organs 
gemildert  wird,  schon  nach  wenigen  Tagen  erheblich  mehr  durchgängig  wird, 
als  sie  e.s  früher  war.  Man  kann  dieses  Verfahren  7weckmä.s3ig.  wie  ich 
das  oft  thue,  mit  der  Sondirung  comblniren,  iudom  man  jode  Woche  die 
Krn&hrung  vom  Mastdarm  1—2  Tage  durchführt  und  in  der  Zwischenzeit 
vorsichtig  das  Instrament  gebraucht.  Kommen  wir  auch  ohne  das  letztere 
In  einen  einigormassen    erträglichen  Zustand,  um  so  besser. 
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_  Wo  wir  auch  aof  diesem  Wege  keine  BesseruDg  erzielen,  wo  der  Krifte- 
^erfall  ein  rapider  wird,  da  mtj»sen  wir  radicaler  vorgehen.  Manchmal 
mag  es  mög-linh  sein,  durch  EntfernunK  in's  LurneD  vorBpringender 
WQOherDQgen  eine  bedeotende  ßesaerong;  der  ScbJtiiRbescbwerden  zu 
erxielen;  mit  HUfn  des  Oesophagoskopn  Int  die  Mngtichkeit.  gegeben,  eine 
solche  Protuberanz  scbarf  ein  zu  stell  od.  sie  mit  einer  Zaoge  abzutragen,  oder 
sie  galvanokau 6 tisch  zu  heaeitigen,  was  mir  mit  meinem  rorzellaDbrenner 
(b.  ubenj  zweimal  gelungen  tat.  Immerhin  sind  ea  AuHnatimen,  wo  die  Ver- 
hältnisse so  günstig  liegen,  dass  sie  einen  derartigen  Eingriff  ohne  Qefahren 
ermöglicben;  für  die  ungünstigateo  Fälle  bleibt  als  ultima  ratio  nur  die 
Anlegung  einer  Magenftstel,  die  G-astrostomie,  Qbrig,  Die  Quaten  des 
langsamen  Hungertodes  bei  vollem  Bewusslsein  sind  ia  in  der  That  so  furcht- 
bare. dasH  man  zu  dieser  Operation,  die  Dank  den  Bemühungen  von  WjTi^iKi., 
Hahn  u.  A.  zu  einer  relativ  gefahrlosen  geworden  ist,  wobi  zureden  darf. 
Im  allgemeinen  wird  man  verpflichtet  »ein.  den  Zeitpunkt  fQr  den  chirur- 
gischen Ringriff  möglichst  lange  hinauszuzögern,  denn  das,  wa»  unter  den 
gQnstIgstoD  ümstäuden  fßr  den  Kranken  durch  die  Gastrostomie  gewonnen 
wird,  ist  ein  meist  nur  massiger  Auf.scbnb  der  Katastrophe.  Ea  Int  Ja  gar 
keine  Frage,  dass,  sowie  der  Reiz  der  Ingosta  fortfällt,  wenigstens  in  ein- 
zelnen FHIIen  die  Wachathumaenergie  dos  Krebses  gemindert  wird,  Hyper- 
ämie und  Oedem  in  der  erkrankten  Partie  abnebmeD,  und  so  erklärt  sich 
anch  die  gelegontlii^h  beobachtete,  durch  die  Abstinenz  herheigofQhrte 
VerbeaseraDE  der  Durchgängigkeit.  Trotzdem  würde  ich  bei  carcinomatöser 
Striclur  niemals  eine  Operation  anrutheo,  so  lange  die  Kranken  Über- 
haupt noch  flüssige  und  breiige  Nahrung  anstandslos  schlucken 
können,  weil  mir  der  Nutzen  im  gQustigslen  Falle  nicht  sonderlich  gross 
zu  sein  scheint.  Nur  wenn  auch  diese  mildeste  Ern&brungsform  erhebliche 
Beschwerden  (Druck,  Regurgitation)  verursacht,  wenn  das  so  eingeführte 
Nfibrraateriai  nicht  ausreicht,  den  Kranken  %'or  raschem  Krfifteverfail  zu 
bewahren,  dann  wird  man  die  Gastrostomlo  machen  lassen,  ohne  erst  ab- 
zuwarten, dass  ein  Inanitionszuatand  die  Chancen  verschlechtert.  Die  Durcb- 
glngjgkelt  einer  ätrlctur  für  Bougles  ist  kein  Massstab,  nach  dem  wir  hier 
eine  Indicatlon  stellen  können:  eine  Verengerung  kann  auch  für  die  dünnste 
Sondo  impermeabel  sein,  weil  der  Canal  spjralig  verläuft,  sie  kann  aber 
breiige  Nahrung  bequem  fortdauernd  passiren  lassen  and  in  solchem  Falle 
liegt  meines  Kracbtena  kein  Qrund  vor ,  die  Operation  vorzunehmeo. 

Randelt  es  sich  um  eine  gutartige  Sirictur,  hervorgerufen  durch  Aetzaag, 
Ulcus  pepticum  und  andere  seltene  Ursachen,  so  wird  man  noch  geneigter 
sein,  Irfih  operativ  einzugreifen.  Sowie  in  solchem  Falle  die  Hindurohföhrung 
von  Sonden  durch  die  Strlctur  nicht  mehr  gelingt^  auch  nicht  im  Oesophago- 
akop,  60  werden  wir  eine  Magenfislet  anlegen,  auch  wenn  FIQssIgkeiten  noch 
passiren,  weil  wir  mit  der  Chance  zu  rechnen  haben,  riasn  es  möglich  ist, 
die  Verengerung  durch  Bougiren  von  der  Magenöltnung  her  allmftlig  zu 
beseitigen:  ein  therapenti.scher  Gesichtspunkt,  dor  hei  maligner  Strlctur, 
bei  dor  die  Sondenhobaudlung  überhaupt  thunlicbst  zu  beschränken  ist,  so 
gat  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Nicht  unerwähnt  darf  schliesslich  bleiben,  dass  bei  den  hier  zuletzt 
besprochenen  Krankheitsformen  sieb  unter  Umständen  statt  der  Gastrostomie 
die  Anlegung  einer  Dünnilarmli»tel,  die  Jejunostomie,  nützlich  erweist, 
und  zwar  wenn  der  Fsiiu»  letalis  durch  tnanition  bereits  droht,  und  wenn  bei 
tiefen  Oesophagus-  und  Kardiacarcinomen  die  Gastrostomie  wegen  Schrum- 
pfung  des  Magens  nicht  ansführbar  IhI. 

Die  Partie  des  Oesophagus  oberhalb  der  Neubildung  stellt  bis- 
weilen einen  Sack  dar,  in  den  lortgesetzt  Speichel  hinelnfUesst.  der  oft  noch 
Speisereste  enthält  und  so  eine  Brutstätte  für  alle  möglieben  Fäulnissvorgänge 
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wird.  Von  den  hierauH  erwachsen  den  Belästigung'en  (fölider  Oeruch,  Aut- 
Bt«88«n'i  kann  man  die  Kr&nhen  durcli  AuBspüluDK  des  erweiterten 
AbBchnilt«6,  eventuell  mit  Zusatz  ilesinlicirender  StoHe  (Thymol  0,5  :  1000, 
Lysoi  (»der  Creolin  3 — 5  :  lüOO.  SalicylsÄure  1  :  1000)  am  leichtesten  befreien. 

Xachdem  wir  Im  Vorauff^ebenden  die  Hilfsmittel  beaprochen  haben. 
durch  die  wir  dem  Kranken  thunllcbttt  tan^  die  Möglichkeit,  Nahrung  xu 
sie!)  zu  nobmeu.  bewahreu.  haben  wir  noch  Ober  die  Art  der  EraShrunir 
KU  reden.  Dieselbe  bnn^t^  &o  lan^e  der  Appetit,  einfgerroassen  frut  ist  und 
die  Functions! üchtigkeit  des  MagCDH  noch  nicht  zu  sehr  {gelitten  bat,  vom 
Orade  der  DurchpÄngigkoit  der  Stenose  ah.  Die  Kost  musa  so  gewähli 
werden,  dann  sie  oach  La^e  der  Dinge  ohne  Beticfawerüe  aufgenommen 
und  leicht  assimiUrt  werden  kann,  und  dass  sie  mOglichst  nährstoffreich 
ist.  Die  Speisezufuhr  geechieht  also  am  besten  in  einer  fl  üssig- breiigen 
Maase,  die  in  concenirirter  Form  miiglichst  viel  Näbrmaterial  blelel. 

I£fl  eignen  sich  fQr  diesen  Zweck:  Milch,  Kepbyr,  der  wegen  seines 
säuerlichen  GeHcbmackes  zur  Abwechslung  ganz  gern  genommen  wird,  Legu- 
minoaen-  und  Weizenmehlsnppen  mit  Zusatz  von  (lütter  und  El,  Aafl&sung 
Ton  Kiweiss-  und  Peplotiprfipa  raten  (Somatoao,  LEruuKosENTiiALscbe  Fieisoh- 
Bolution  u.  Aehn.).  weiche,  im  Munde  xorgehende  Elerschauraspeisen ,  ganz 
fein  goBcbabtes  Rindfleisch  von  der  Lende.  Leimsuppen  von  der  Gallerle 
der  KalbsfaBse.  Flclscbgeli^es,  vielleicbi  auch  Kartoffel-,  Maronen-  oder  Erbsen- 
pur^e.  Um  den  Durst  zu  löschen,  erlaube  man  Rothweio,  auch  gut«B  Bier. 
Von  anderen  Qeträokon  können  Boeftea,  Chocolade.  Cacao,  Thee  diesem 
Zwecke  dienen.  Richtet  sich  der  Appetit  der  Kranken  auf  ein  bestimmtes 
Gericht,  so  sei  man  nicht  zu  rigoros  im  Verbieten  und  bleibe  eingedenk, 
dass  es  weniger  auf  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  als  ihre  Consi- 
stenz  ankommt.  Namentlich  Werth  lege  ich  auf  die  Zufuhr  von  Fett  ia 
Form  zerlassener  Butter,  Speiseöl. 

Gelingt  ea  auf  dlcKS  Weise  nicht,  den  Krflfteschwund  einigermasaeD 
aufÄuhalten,  oder  ist  die  Koetziifuhr  vom  Munde  aus  nicht  rathsam  oder 
mSgllch,  80  nehmen  wir  die  kQnstllcbe  Ernährung  vom  Rectum  aus 
SU  Hilfe,  durch  die  wir  das  Individnnm  einige  Zeit  wenigstens  —  manch- 
mal wochenlang  —   vor  völliger  Inanifion  au  bewahren  vermögen. 

Um  vu  orroöglichpn.  dass  der  Dickdarm  einen  Theil  der  Arbeit  des 
Diinndsims  ausrübre.  hat  LüubK  die  Pankreasklystiere  empfohlen.  Bauch- 
api'icbeldrßse  vom  Schwein  oder  Rind,  vom  Fett  betreit  und  fein  zerhackt, 
mtl  Qlycerin  veroetzt  und  gut  verrieben,  wird  der  Iniectionsmasse.  die  vor- 
wiegend aus  geschabtem  Kincllleisrh ,  ausserdem  aus  Fett  und  Stärkemehl 
bestebl.  zugesetzt.  Versuche  am ''1' hier  bewiesen,  dass  in  der  That  im  Dick- 
darm eine  gute  Ausnützung  solchen  Nährmaterials  Nlaltfand.  Allein  der- 
artige Drüsensubslanz  ist  nicht  immer  bequem  zu  haben  ;  eine  Drüse  reicht 
bOcbtiteo»  7.U  drei  Ktystleren,  so  dass  eine  Vereinfachung  dos  Verfahrens 
dringend  erwflnscht  war.  Wir  geben  im  Folgenden  eine  einfache  Form  dem- 
selben, welche  sich  uns  bisher  aui  meisten  bewährt  hat.  Der  Kranke  erhält 
eine  Stunde  vor  dem  Krnährungsklystier  (•\n  Warmwusserreinipungsklystier 
oder  besser  einen  EiolauT,  da  zu  allen  diesen  Manipulationen  die  Anwen- 
dung des  Irrigators  mit  einem  kurzen  welchen  Oummischlauch  als  Aneatz- 
btück  empfehEenswerther  iat.  Das  ErnäbruDgsmaterial  »oll  flüssig,  besser 
dQnnbreiig  sein,  es  darf  nicht  mehr  als  2fS0  Ccni.  betragen,  es  sutl  vorsichtig 
in  Selten-  oder  Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken  unter  gelindem  Druck  in 
den  Mastdarm  eingelaHsen  werden.  Bestehen  Reizerscheinungen  von  Selten  des 
Darmes,  neigt  der  Kranke  zu  Diarrhoen,  so  mögen  zum  Kinlauf  10  Tropfen 
ttpiumtinctur  hinxugethan  werden.  Mehr  als  drei  ELoläufo  am  Tage  kommen 
nicht  in  Frage.  Die  Nährstoffe  führen  wir  einmal  tn  Form  von  Eiwelss- 
präparaten,  z.  B.  Nutroso  1  2  Tboelölfel  voll  ein,  oder,  was  von  gleicher 
mitritlver  Bedeutung,  In  Form  von  gut  xerquirlten  rohen  Eiorn  (1—2),  wo- 
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hei  man  1  Qrm.  Kochsalz  auf  jedes  Ei  zusetzt-.  Sollen  noch  Kohlehydrat« 
hiDzug:efü|:t  werden,  so  empTEehlt  sich  der  Zusatz  vod  etwa  15  Orm.  Traub^u- 
zueker  Das  Fett  glebt  man  am  besten  in  Form  einer  feinen  Emulsion 
des  gereini^eo  Leberthrans.  von  dem  man  30—40  Orm.  mit  einiitren  Ksslüfrüln 
einer  ©.BVoiKB"  Sudalöaung  Ht:hritt«lt.  Diesfn  gesammt«  NShrraaterial  wird 
zaaammengegossen  und  mit  lauwamiein  Wasser  auf  200 — ^50  Gnn.  aufffo- 
fQlll.  Rs  ist  rathsam,  da  der  Traubenzucker  hol  anhaltendem  Uebraucb 
reizt,  auch  die  Oelemulsionen  hÄuJiy  Darmbewepinjf  anregen,  mit  den  Zu- 
sfitzen  zur  KierflQssi^keit  zu  wechseln;  auch  kann  es  vortbeilhaft  sein, 
Alkobolica  (süSHe  oder  herbe  Weine)  auf  diene  Weia«  dem  Organismufl  t.u- 
zuführen.  Sehr  brauchbar  ist  Tür  unseren  Zweck  die  Milch,  zu  der  man 
nach  Belieben  noch   etwas  Alkohol,  oder  Ki  oder  Zucker  hinzufügen  kann. 

Eine  medicamenlö»e  Therapie  kann  symptomatisch  von  Xotzen  sein. 
Obenan  steht  hier  das  Morphium,  das  oft  den  Roiz  an  der  orkrankten 
Stelle  heraboetzt  und  dadurch  die  Scbluckfähigkeit  bessert;  so  wirksam  wie 
die  locale  AnSslbesirungr  iß.  üben.)  ist  die  innere  Verabreichung  des  Mittels 
nicht!  Morphium  kann  feroer  nnt  Zusatz  von  etwas  Atropin  (etwa  Ü,&  bis 
0,7  Mgrm.  pro  dosi)  nicht  hios  gegen  die  Schmerzen,  sondern  auch  gegen 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  und  speciell  gegen  das  störende  Regur- 
glUren  schaumig- schleimiger  Flüssigkeit  sich  wirksam  erweisen.  Von  dem 
Arsen  habe  ich  nie  Erfolg  gesehen,  weder  in  Bezug  auf  Verminderung  der 
äcbluckbesch werden,  noch  in  Bezug  auf  den  allgemeinen  KrnlUirungazu stand. 
Dagegen  bringen  die  Jodsalzo  (l.U  —  2  Grm.  pro  die),  indem  sie  den  z&hen 
Schleim  ddnnllQBBig  machen,  öfter  Erleiobterung. 

Was  die  Behandlung  der  CnmpUcatlonen  betrlflt,  so  werden  die- 
jenigen von  Seiten  des  Magens  nach  Art  schwerer  katarrhalischer  Störungen 
therapeutisch  beeinfluasl,  worden.  Die  durch  die  Perforation  entstehenden 
BoUen  später  noch  gewürdigt  werden. 

Das  Capitel  der  Speiseröhrenverengerung  ist  durch  das,  was  wir 
aber  den  Krebs  gesagt  haben,  wenn  dieser  auch  die  bRufigste  und  praktisch 
wichtigste  Ursache  derselben  ist,  durchaus  nicht  erschöpft.  Wir  haben  be- 
reite vorher,  bei  der  Besprechnng  der  Entzündungen  und  OeschwQrsbil düngen 
im  Oesophagus  eine  Verengerung  des  Organs  als  Ausgang  dieser  Frocesse 
erwähnt ;  ganz  besonders  ist  es  die  Narbenbildung  nach  abgelaufener  Oeso- 
pbagitis  corroslva,  die  hier  ätiologisch  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Aber  es 
giebt  noch  mehr  in  und  ausserhalb  der  Spelserühro  gelegene  Zustände, 
weiche  Canalisationsbiodornisse  bedingen  und  die  bei  einer  exacten  Diagnose 
berDcksichtIgt  werden  mü.<)sen.  Man  kann  die  sämmtlichen  Processe,  die 
überhaupt  in  Frage  kommen,  in  solche  eintbeÜen,  die  innerhalb  der 
Speiseröhre  ihren  Sitz  haben,  respectlve  direct  von  dem  Organ  ausgehen 
und  dabei  raumbeengend  wirken,  und  solche,  die  von  aussen  her  durch 
Compression  Stenosirung  zur  Folge  haben.   Zur  ersten  Onippe  gehören: 

n)  Die  entzündlichen,  narbigen  und  neopiastischen  Verenge- 
rungen, die  wir  bereits  erwilbnten;  es  kommen  hinzu  die  spastischen, 
die  von  hoher  praktischer  Bedeutung  sind  und  anf  die  wir  noch  bei  den 
Neurosen  eingehen ; 

h:  die  durch  Verstopfung  der  Speiseröhre  erzeugten  CanallsatlonB- 
hindernisse:  in  diesem  Sinne  wirken  verschluckte  Fremdkörper,  langgostiolte 
Pol>'pen,  Soormaasen; 

cj  die  ganz  seltenen  Fälle  angeborener  Stenose. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  kommt  in  Betracht: 

aj  Die    Compression    durch  Tumoren  des  Mediastinum,    der  Wirbel- 
le, der  Struma  und  durch  geschwollene  Lymphdrüsen; 

bj  durch  Aneurysma  aortae; 

cJ  durch  periösophageale  Abscesse; 

d;  durch  gefüllte  Divertikel.  W* 
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ITeber  einzelne  dieser  Ursacfaen  der  Oesophagusstenosti  haben  wtr  be- 
BOnders  mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagoose  noch  einige  ßemertcnnf^en 
zu  mactaen. 

V.  Haokrr^o)  findet  unter  40.d66  chlrurgrisch  Kranken,  die  im  Amba- 
latorlum  der  BiLLHOTHschen  Klinik  in  10  Jahren  bobandolt  worden,  270 
mit  einer  Affectlon  dos  OesophaRua :  Carcinom  hotton  von  dleaen  131 
(114  Männer,  17  Frauen),  Verätzungsstricturen  47  (16  Männer.  'J9  Frauen), 
Verengerun?  aus  anderen  Ursachen  50,  Fremdkörper  kamen  bei  42  Indi- 
viduen in  der  Speiseröhre  vor. 

Was  die  cunseculive  Ektasie  oberhalb  der  verengen  Stelle  betrlFft^ 
■o  ist  sie  hier  ebensowenig  wie  beim  Krebs  eine  regelmÜsBige  Erscheinung; 
sie  macht  Im  QbHj^en,  wo  sie  vorhanden  ist,  die  gleichen  Symptome,  die 
wir  schon  beim  CarclDOm  erwähnten  (s.  auch  später). 

Die  Stricturen  infolge  von  Äetzwlrkung  werden  wir  durch  die  Anam- 
nese allein  wohl  immer  schon  als  solche  fefltst^llßn  können.  Sie  finden  sich, 
wenn  sie  ganz  Bcbiaal  ringförmig  oder  kurs  röfarcnfürmig  sind,  auf  bestloimte 
Stellen  der  verschiedenen  OenophaguHabsobnitte  beschränkt  (v.  Hacker),  and 
«war  sind  dies  ün  allgemeinen  der  Beginn  des  Oesophagus,  die  Gegend 
der  ßlfuroatlon  und  das  Stfick  am  Foramon  oesophagcum.  Handelt 
es  sieb  um  lange,  rcbrenförmige  Stricturen,  dann  haben  sie  an  diesen  Punkten 
Ihr  Centrum,  von  dem  aus  sie  sich  nach  auf-  oder  abwärts  oder  nach  beiden 
Richtungen  bin  ausbreiten.  Durch  die  Combination  mehrerer  kurzer  oder 
kurzer  und  langer  entsteht  die  mehrsitzige,  aus  dem  Ineinanderf Hessen 
mehrerer,   auf  lange  Strecken  ausgedehnter   die  totale  Oesophagnsslrictur. 

Die  Verätzungsstrlcturen  geben  nach  v.  Hacrbr  ^  ganz  charakteristische 
dsopbagoskopische  Rüder. 

Im  Hals-  und  suprabifurcalen  Thell  der  Speiseröhre  heben  sieb  häufig 
streifenförmige ,  langziebende  und  fleckig  weisse  Narben  gegen  die  rosen- 
rotbe  Schleimhaut  scharf  ab.  Je  nfiber  der  Strictur,  desto  mehr  wird  die 
Sehleimbaut  durch  Narben  substituirt.  Die  ringförmige  oder  der  Beginn 
einer  rübrentürmigen  Strictur  präsontirt  sich  eotwoder  wie  ein  narbiger 
Trichter,  an  dessen  Spitze  ein  mehr  oder  weniger  runde.s  oder  ovales  Lnmen 
siebtbar  wird,  oder  aber  wje  eine  Portio  vaginalis,  was  dadurch  zustande 
kommt,  dasa  die  Oesophaguspartie  darüber  dilatirt  Ist  und  mit  dem  Tabus 
gleichsam  abwärts  über  die  sich  invagiolrende  Strictur  geschoben  wird. 
Nur  bei  ganz  oberftächlicber  Narbenbildung  zeigt  die  verengte  Stelle,  deren 
Lumen  oft  durch  Narbeozusamnienziehung  excentrisch  gelagert  ist  und 
häufig  wie  ein  elngeschalleteH  Diaphragma  auHHiebt,  noch  respiratorische 
Bewegungen  und  radiäre  Faltungen;  ie  tiefergehen  der  die  Verätzung  war, 
desto  starrer  und  unbeweglicher  wird  die  strlcturirte  Partie.  Man  sieht  in 
dieselbe  wie  In  einen  zum  Tbeü  oder  ganz  mit  weissllcbem  Narbengewehe 
ausgekleideten  Canal. 

Hiervon  etwas  abweichend  war  das  Bild,  das  Ich  jQngst  bei  einem 
21iäbrigen  Manne  beobachtete,  der  vor  6  Jahren  Lauge  getrunken  hatte 
und  bei  dem  seit  Monaten  die  Strictur  für  Sonden  und  Flüssigkeit  imper- 
meabel war.  29  Cm.  von  den  Zähnen  entfernt  bleibt  der  Tubus  stehen; 
hier  stellt  sich  die  erkrankte  Partie  wie  eine  Portio  vaginalis  dar,  es  springt 
die  Scbleimbaut  von  allen  Seiten  so  gleichmäüsig  in's  OeKichtsfeld  vor.  dass 
das  Lumen  genau  im  Centrum  Hegt.  Dasselbe  ist  rund,  von  1 — 2  Mm. 
Durchmesser,  für  feine  Zlonsonden  noch  passlrbar.  Die  Scbteimbaut  ist  tief 
dunkelroth,  nur  an  einzelnen  Stellen  Hegt  auf  ihr  ein  matter  grauer  Hauch. 
Kine  zweite  Strictur  lag  hinter  der  ersten. 

Die  BUS  localen  ulcerttsen  Processen  hervorgegangenen  Stricturen 
sind  fast  nie  multipel,  was  bei  Aetzstricturen  nicht  selten  der  Fall  ist.  Sie 
bedingen,  da  sie  sich  meist  auf  einen  Tbeil  der  Wand  beschränken,  indem 
die  schrumpfende  Narbe  den  ihr  ent-sprech enden  Tbeil  der  erhaltenen  Schleim- 
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baut  gegeo  sich  xiebt.  besonders  icern  Taschen'  und  KlappeDbilduo^eo. 
Hier  kann  es  dann  paBsireo,  tlass,  wenn  die  Sonde  sich  in  diesen  Hin^t,  die 
Verengerung  »ebr  hochgradig  zu  sein  seheint,  während  andere  Male  eio 
starkes  Robr  noch  ziemlich  guL  paasirt. 

Die  Unterscheidung  d&r  narbigen  Stricturen  je  nach  der  Art  des  za- 
grunde liegeoden  uicer&sen  Processoa  ist,  wenn  wir  vom  Aetzgescbwür  ab- 
sehen,  gewöhnlich  anmöglich:  es  concarrlren  im  wesentlichen  syphilitische, 
peptlsche,  vielleicht  auch  tuberculüse  UIceratJonen  als  Ursache.  AuKäordfiiu 
kommen  periösophngeale  Procosse  ätiologisch  In  Betracht,  die,  von  den 
Lymphdrüsen  ausgebend,  die  Speiseröhre  secandär  zur  Versohwftrung  an 
□msebriebener  Stelle  bringoo  ;  Heilung  dos  Defectes  kann  hier  eine  beträcht- 
liche narbige  Conslriction  zur  Folge  haben.  Wir  müssen  uns  begnOgen,  die 
narbige  Verengerung  als  solche  zu  conataliren  und  sind  zufriodonr  wenn  wir 
durch  das  Oesophagoskop  Carciooin  mit  Bestimmtheit  ausschÜessen  können. 

In  Betreff  der  spastischen  Stricturen  bemerken  wir,  dass  der  Wider- 
stand, den  das  eingeführte  Robr  findet,  ein  ebenso  starker  sein  kann,  als 
wenn  ihn  ein  anatomisches  Hinderniäs  bedingt.  Der  vorG hergehende  Charakter 
der  Störung,  der  Wechsel  in  der  Localisntion,  das  VorhandenHeln  von  Er- 
krankungen, bei  denen  erfahrungs^emäss  Spasmuä  leicht  als  Keriexerscheinung 
auftritt,  das  Bestehen  sonstiger  nervöser  Symptome  werden  fOr  die  Bear- 
tbeilung  der  Sachlage  von  Werth  sein.  Nicht  za  vergessen  Ut,  dass  der 
Spasmus  oesophagi  neben  anatomischer  Erkrankung  des  Organs  (Oarcinom, 
EntzDodung,  (ieschwarsbildung)  und  als  Folge  derselben  auftreten  kann. 

Dass  die  überaus  seltene  primäre  Muskelbypertrophie  des  Oesophagus 
eine  Störung  des  Schluckactes  bewirkt,  erscheint  plausibel  und  soll  der  Voll- 
ständigkeit  halber  hier  noch  erwähnt  werden. 

Obturationsstenosen,  zu  denen  wir  nunmehr  übergehen,  sind  vor 
allem  durch  Fremdkörper,  die  im  Oesophagus  stecken  hliebpo,  und  «war 
solcbe  der  verschieden sten  Art,  bedingt;  sie  verlegen  den  Weg  mehr 
oder  weniger  vollständig,  reizen  die  Schleimhautpartie,  gegen  welche 
sie  aogedrijckt  sind,  und  können  phlegmonöse  Processe  und  Perfo- 
rationen zuwege  bringen.  Alle  mSglicben  Oegenstände  sind  in  der  Speise- 
röhre schon  gefunden  worden :  Gebisse,  Messer,  Fischgräten,  con»istente 
Speisen,  lebende  Ft-tiche,  Glasstücke,  Münzen  und  vieles  andere, 

Wohl  KU  beachten  ist,,  dass  gelegentlich  auch  kleinere  Fremdkörper  im 
Oesophagus  hängen  bleiben  können,  ohne  subjeoiive  Störungen  oder  gar 
Complicationen  zu  bedingen.  Andererseits  können  ganz  geringfügige  Objecte, 
z.  B.  kleine  Gräten,  die  heftigsten  Beschwordon  bervorrufen,  indem  sie  die 
Schleimhaut  stark  reizen  und  den  Schluckaot  durch  spastische  Contraction 
der  Oesopbagusmuaculatur  verhindern. 

Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  ein  verschluckter  KÜrpor  auch  ohne  stecken 
za  bleiben,  eine  L&sion  der  Schleimhaut  bewirken  kann,  die  dem  Kranken 
oft  tagelang  das  Gefühl,  als  sässe  derselbe  noch  im  Oesophagus,  erzeugt. 
Wochen-  und  monatelang  künnen  Schluckbescbwerden  nachträglich  bestehen, 
indem  Fissuren  oder  Emslonen  übrig  bleiben,  von  denen  bei  jeder 
Scfaluckthätigkeit  neue  Reize  ausgehen. 

Fremdkörper  bleiben  wohl  ausnahmslos  im  oberen  engeren  Theil  der 
Speiseröhre  stecken;  wo  man  sie  in  den  tieferen  Partien  findet,  da  sind  sie 
gewöhnlich  durch  Instrumente,  die  zweck«  Ihrer  Beseitigung  oinKefUhrt 
wurden,  so  weit  heruntergestossen  worden.  Bei  schon  vorhandener  Stenose, 
z.  B.  durch  Narbonbilduug,  kommt  vollständige  Obturation  der  Speiseröhre 
natürlich  ganz  besonders  leicht  zustande;  hier  sind  es  namentlich  häufig 
Fmchtkeme,  die  den  Weg  verlegen. 

Ob  Fremdkörper  verschluckt  sind,  wird  der  Kranke  im  allgemeinen 
wisseo  und  angeben  können;  wo  die  Anamnese  uns  im  Stich  lässt,  wird 
das   acute  Auftreten  der  Stenosenorscheinung  uns  tob  vornherein  «a  QKv 
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turatioo  denken  lasBon;  auch  kann  fQr  die  Fremdkörperstenose  ein  gelegent*, 
lieh  bestehender  Wechsel  in  der  Durchgrängigkoit  sprechen.  VorQber-j 
gehend  ist  der  VerschlusH  vollkommen,  liann  ver&ndert  der  Fremdkörperj 
2.  b.  infolK«  eines  KuMtenätoii»eH,  ein>er  BrecbbeweguDg  aeine  Lage,  und  nua{ 
passirea  Speisen,  eventuell  auch  eine  Sonde.  Aber  das  Fremdkjjrpergefflhlj 
Im  Oe.snpba£Qs  bleibt  dann  meJat  bestehen,  und  nach  einiger  Zeit  macbea] 
sich  wieder  »tSrkere  SchluckbeKchwerden  geltend. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  wird  in  zweirelhaft«n  fällen  kaatnj 
|e  die  Qualil&t  des  Uindernisaes  klarstellän,  wir  können  durch  Kinfüfarunfj 
des  ]n.srrumentes  überhaupt  nur  erfuhren,  ob  ein  mechanisches  Hindemist] 
vorliegt,  und  auch  das  nicht  oinnial  sicher,  denn  neben  dem  obturlrendei 
Premdkürpcr  kann  das  Lumen  des  Oesophagus  noch  weit  genug  sein,  umj 
die  So □  de  pnssiren  zu  lassen,  wie  mir  das  7..  H.  einmal  bei  einer  grosseal 
Gobissplatto  passlrte,  die  sich  frlatt  an  die  Oesophng-uswand  unterhalb  den 
KeblkupTes  anlegte.  Dagegen  bind  wir  allemal  imstande,  mit  Hilfe  der] 
Oesophagoskopic  die  Diagnose  ganz  scharl  zu  stellen.  In  der  ICrkennlnU 
und  Behandlung  der  Oesophagusubturation  feiert  die  Oesophagoskopie  ibr«| 
p'ossten  Triumphe.  Hi*'r  vermögen  wir  Freradkiirpor,  kleine  wie  grossej 
schonend,  leicht  und  sicher  mit  der  Zange  oder  anderen  Inülrumenten  ztt] 
entfernen,  vorhandene  Schleimbautlüsionen  mit  grösstem  Erfolge  durc 
AetxuDg  mit  dem  Lapisstift  unschädlich  zu  machen. 

Stenosen  k5nnen  ferner  durch  intruÖHOphageal  gewucherte  Polypei 
bedingt  sein:  selbst  bei  sehr  umfangreichen  Oesi-hwOlslen  dieser  Art  sini 
die  Schlingbeschwerden  bisweiten  höchst  geringfügig,  wie  wir  dies  bereil 
Iröber  auseinandergesetzt  haben. 

Dass   SoormasseD   das  Lumen    des  Organs    undurchgäogig   machen,^ 
Ist  durchaus  nicht  gar  so  selten;  dieses  Krolgnlss  ist  umso  bedrohlicher,  all 
er  last  ausschliesslich  elende  Kinder  oder  durch  lange  Krankheit  herunter- 
gekommene  Individuen  trifft. 

Angeborene  Verengernngen  der  Speiseröhre  sind  seltene Vorkommr, 
nisse.  Sehen  wir  von  den  coogenitalen  Missbildungen  (blinde  Endigung  dt 
Organs,  abnorme  Mündung  und  Communication  desselben  u.  b.)  ab,  die  scboi 
In  wenigen  Tagen  bei  Neugeborenen  den  Tod  herbeiführen,  so  bleiben  Di 
noch  wenige  Fälle  einer  Slenoae  der  Speiseröhre  übrig,  die  von  Jugend  aal 
bestanden  hat  und  bei  dem  im  späteren  Alter  erfolgten  Tode  durch  dk 
SeetiOD  einwandsfrei  als  angeborene  erwiesen  worden  ist. 

Von  gröHster  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Compressloni 
Stenosen  des  Oesophagus,  JedeTumorhlldung  in  der  N'achbarsebafi 
des  Organs  kann  früher  oder  später  dazu  führen,  dass  das  Kohr  zusaoimea^ 
gedrückt  wird. 

Vorweg  ist  2u  bemerken,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der^ 
Struma   als   auch  den  anderweitigen  Geschwülsten  des  Halses,  snforn  ah 
Dicht   in  der  retrovisceraten  Spalte  selbst  entstanden  sind  oder  den  Oesc 
phagus  auf  andere  Welse  zunächst  fixirt  haben,  nur  eine  geringe  Bedeutun| 
in  Beziehung    auf  Compreasion    und  Stenose  desselben  zukommt,    denn    di( 
Speiseröhre   ist   beweglich  und  kann  ausweichen,    und  nur  wenn  sie  völlig 
nmwachsen   oder    durch  entzündliche  oder  neo plastische  Processe  fixiri  ist, 
wird    sie   eingeengt    So    kann  Krebsbildung    in    der  Struma   oder   von  der 
Wirbelsäule  oder  vom  Kehlkopf  ausgehend,  obiectiv  nachweisbare  Stenose 
relativ   früh  hervorrufen.    Struma  für  sich  allein  macht  viel  eher  Alhumnoth, 
als  dass  sie  den  Scbinckact  stört-,  letzteres  kann  aber  der  Fall  sein,  wenn 
die  Qetichwulst    enorm   gross  wird,    oder  wenn  sie,  selbst  ebne  nach   vorn 
eine  auffallende  Intumescenz  zu  bilden,  stark  entwickelt«  seitliche  Ausläufer 
bat  und  den  Oesophagus  hinten  umschnürt. 

Vorübergehende  Symptome  von  massiger  Stenose  Im  oberen  Spelso- 
röhrcntbeil    beobachtete   KOmg   bei    elni^eD  Frauen   mit  Struma   währe  od 
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der  Dauer  der  Mentlruatlon ;  es  kam  dano  za  vermehrter  TursosceDi 
der  Schilddrüse,  und  auch  die  Sonde  v/h'S  eine  Verengerung  nach,  die  erat 
nach  der  Periode  schwand.  Hier  hatte  abrigeoB  der  Gebrauch  vod  Jodkalium 
mebnnals  jruten  Krrolj^. 

In  der  Brusthöhle  vermag  der  Oesophagus  wohl  ebenso  gut  einer  Com- 
presslon  au87.uweitihon  wie  aui  Halse;  am  wenifTslen  wird  er  die»  uatur- 
g«ta&»s  können,  wenn  sich  eine  Geschwulst  im  periösopha^alen  Qewebe 
entwickelt.  tJier  ist  es  Krebs  dor  Lungen  und  der  Pleura,  der  bis  In's 
Mediastinum  hineing«wucbert  -  ist,  oder  eine  Neubildung,  die  von  der 
Wirbelsflale  her  sich  ausbreitet.,  die  als  Ursache  einer  Stenosirung  in  Be- 
tracht kommen  kann,  Dann  aber  ist  es  die  Schwellung  der  tracheobron- 
chialen,  respective  mediastinalen  Lymphdrüsen,  die  ^oiegentlicb  eine 
Verengerung  des  Speiseröhrenlumens  zuwege  bringt.  Die  Erkrankung  der 
Bronchialdrtjsen  wird  gemetohin  durch  Tuberkulose  oder  Krebs  bedingt  sein. 
Die  Drüsen  können  zunüch^t  durch  ihren  bedeutenden  I'mtang  daa  Lumen 
der  Speiseröhre  zusammendrilcken,  dann  kann  eiterige  Schmehung  der 
Drüsen  Kildung  eines  AbscesHes  an  dieser  Stelle  und  später  einer  Broncblo- 
üaophogealfistei  oder  einer  Bronrhialfistel  allein  zur  Folge  haben.  Kommt 
es  nun  vielleicht  des  weiteren  zu  einer  relativen  oder  auch  vollkommenen 
Ausheilung,  indem  Vernarhung  eintritt,  so  zieht  diese  dann  gemeinhin  auch 
eine  ('onHtrlclion  des  Oesophagus  nach  sich  iLricktenstrrk  ^').  FallK  nicht 
jagendlichps  AUer  gegen  Krebs  spricht,  wird  dieser  immer  schwer  auszu- 
schliessoD  sein,  es  sei  denn,  dass  die  Dauer  der  Schlingbeschwerden  eine 
gar  zu  lange  isL  Leichter  wird  die  Diagnose,  wenn  infolge  von  Fittelhildung 
Concrellonen   oder  Brdckel  achiefrig   indarirter  DrQsen  ausgehustet  werden 

(KfiRKBR  ^-). 

CompreöeionHStenosen  infolge  von  VerÜnderungen  am  Circula- 
lionsapparat  sind  ein  im  ganzen  soltenes  Kreigatss;  dass  umfangreiche 
Pericarditis  oder  beträchtliche  Herzhypertrophie  (Cor  bovioumi 
Dysplia^ie  verursachen,  sind  Ausnahmen,  und  selbst  das  Aortonaaeu« 
rysma  engt  das  Oesophagualiimen  nur  in  einer  Minderzahl  von  FÄtlen  ein. 
Denn  da  der  Druck  b«i  all  diesen  Anomalien  gewöhnlich  nur  von  einer  Seite 
aasgefat,  so  kann  das  Organ  sich  ihm  ganz  gut  entziehen.  Uass  im  Gegen- 
satz hiezu  der  perlDeophagBale  AbKceas.  der  sich  im  Bindegewebe  um 
die  Speiseröhre  herum  ausbreitet  und  jedes  Ausweichen  unmöglich  macht, 
gemeinhin  Stenose  hervorrufen  wird,  iat  wohl  verständlich,  und  daas  Diver- 
tikel das  Gleiche  thun,  wenn  sie  gefüllt  sind,  ergibt  sich  zwingend  aus 
den  anatomlEchen  Verhältnissen.  Denn  die  hier  iti  Betracht  kommenden 
Ausbuchtungen  sind  SScko.  die  der  Speiseröhre  angebi)ren,  durch  Ausstülpung 
der  Mucosa  und  Submucosa  zwischen  auseinander  klaffenden  Fasern  der 
Muscutatur  entstehen  und  nicht  selten  Btrnengr5sae  erreichen;  ein  solches 
Divertikel,  das  der  Speiseröhre  unmittelbar  anliefet,  wenn  en  mit  Speise- 
masaen  vollgestopft  ist,  mnss  im  bOchsten  Ktasse  raumbeengend  wirken 
(Weiteres  s.  später). 

Die  Dif ferentialdiagnose  zwischen  comprimircnden  Tumiiren.  he- 
Bonders  solchen,  die  vom  Mediastinum  posticum  her  sich  entwickelt  haben, 
und  dem  Carrinnm  des  Oesopbag'us  kann  laoge  Zelt  uniniigllcb  sein.  Im 
Oesophagoskop  sieht  man  eine  das  Lumen  einengende  Wulnthildung  mit 
v51lig  erhaltener,  manchmal  etwas  gespannt  aussehender,  blasser  oder  auch 
gerötheter  Schleimhaut  und  glattem,  meist  rundlichem  Rande;  erst  der 
Nachweis  einer  Ulceration  oder  einer  weisslicben  Wucherung  erlaubt  die 
Annahme  eines  Carcinom  is.  pag.  411).  Abacesse  sind  der  physikalischen  Unter- 
suchung kaum  je  zugänglich;  sie  machen  aber  Fieber,  bisweilen  besteht 
Scfamerzhaftigkolt  bei  Druck  auf  einzelne  Wirbel.  Das  Divertikel  kommt  nur 
im  oberen  Drittel  de«  Oesophagus  vor,  verlebt  io  gefülltem  Zustande  die 
Passage  in  den  Magen  vollständig,  die  Sonde  gleitet  in  daa  0\N'feT\.\V.%\VKa%Nn.\ 


424  ^^^^^^^^         Ocsopliaguskrankheiteii. 

ist  es  aber  leer,   so  gebt  das  Instrument  an  ihm  vorbei  und  gelangt  nach 
abwärts;  dieHer  Wechsel  ist  für  diu  Diagnose  bedeutuogHVoll. 

Die  Mög^licbkeit,  dass  bei  abnormem  Verlauf  der  Aorta,  z.  ß.  wenn  die- 
selbe Ober  den  rechten  Hroncbus  gebt,  dann  zwischen  Oesophagus  und 
Wirbelsftnio  nach  Ifnks  zieht,  Im  Moment  des  SchUngact«?«  Circulat Ions- 
Btr>ruiigcu  aultreten,  die  sich  durch  üerzklopfeu.  Angstgerübl.  Ofanmacbts- 
anßille.  Aussetzen  des  Pulses  äussern,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen; 
ob  aber  die  Störung  jemals  für  sieb  allein  durch  Zusammendrücken  der 
Aorta  den  Tod  bedingen  kann,  erscheint  mir  trotz  der  Autorität  von  Zenker 
und  V.  ZiEUSSBtf  doch  Iraglicb. 

An  eine  Form  der  Scblundverengerung  müssen  wir  bei  &ltepen  Indi- 
viduen denken,  die  zwar  selten,  aber  doch  praktisch  wichtig  ist:  es  Ist  di« 
durch  Verdickung  und  VerknScherang  der  Ringknorpelplatte  be- 
dingte. Die  Kranken  kennen  scbllesfliich  nur  wenig  FIQssiges  zu  sieb  nehmen 
und  kommen  uufs  äusserste  herunter;  sucht  man  eine  Sondo  gerade  In  der 
Mtltellinie  in  die  SpeJseri3hre  einzuTQbren,  so  gelingt  dies  gemeinhin  nicht,  wohl 
aber  Ist  dies  von  der  Unken  Seite  her  möglich.  Dieses  Verhalten  ist  diajgnoBtisch 
wichtig,  vor  allen  Dingen  aber  auch  der  Umstand,  dass  das  Schlucken 
and  die  Sondilrung  wesenlHcb  erleichtert  wird,  wenn  man  den  Kehlkopf 
fasst  und  von  der  WirbelsHule  abheht  (KoEsiu).  Der  störende  EInUnsa  einer 
geschwollenen  ThymusdrSse  auf    die  DeglutitJon  ist  durch  nichts  bewiesen. 

Die  l^rognoae  der  Speiscrohrcnvcrcngerung  Ist  Jo  nach  ihrer  frsacbe 
durchaus  verachie<Ien.  Die  der  krebsigen  Stenosen  Ist  infaust;  bei  den  Ver- 
StzungBstrlcturen  orliegen  nacb  Hackbk  wohl  zwei  Drittel  der  Pfllle. 
Diese  Kranken  sterben  an  Inanition,  an  Perforationen,  die  nach  Sondlrungen 
oder  infolge  von  Ulceratlonen  auftreten,  nach  misälungenen  operativen  Ein* 
trriffen.  Auch  spastische  Stricliir  kann  gelfg:entlich  einmal  durch  völlige 
Unmöglichkeit  der  Nabrungszufuhr  den  Tod  faerbeifrihron.  Rrstaunitch  gut 
und  lange  werden  häufig  angeborene  Vereng6rungt>n  ertragen.  Ob* 
t  urationsHiennsen  durch  Kremdkiirper  geben  eine  zweifelhafte  Pro- 
gnose; es  kann  Perforation  der  Wand  erfolgen  /Periösophagilis.  Pyo- 
thorax  u.a.),  es  kann  dlnscs  auch  nacbtrflgllch  eintreten,  nachdem  der 
FremdkSrper  schon  lange  nach  L&sion  der  Schleimhaut  passirt  isl,  indem 
von  einer  kleinen  Erosion  aus  eine  Infection  der  tieferen  üewebc  statthat. 
Endlich  können  Im  Magendarmcanal,  wenn  der  spitze  Fremdkörper  durch  dieaan 
abgeht,  schwere  Complicationen  folgen.  CompressioDsstoDosen  sind  sehr 
wenig  gleicbwci'thig:  wo  der  Druck  am  Halse  von  einer  Struma  oder  einer 
operablen  Xeul)ildung  auegebt,  kann  der  chirurgische  Kingriff  die  bedrohliche 
Umklammerung  der  Speiseröhre  aufheben.  Tumoren  in  der  Brusthöhle  sind  da- 
gegen für  das  Mejtser  nicht  angreifbar,  demgem&ss  sind  die  Chancen  für  den 
Kranken  schlechter  und  kann  bei  Kfnengung  durch  Intumescenz  vonDrQsen  eine 
spontane  Besserung  eintreten,  wenn  es  zu  eiteriger  Schmelzung,  Perforation 
In  die  tiroucbien,  resp>i*ctlve  die  SpeiHeröhre  kommt,  Ueber  die  Prognose 
des  Perii'isophagealabaeesses  und  des  Divertikels  ist  an  anderer  Stelle  das 
Nütblgo  gesagt. 

Die  Behandlung  der  Oesopbagnsverengerung  Int  eine  durchaus  ver- 
Bchiedeue,  ie  nach  der  Art,  wie  das  Hindernias  zustande  gekommen  ist.  Was 
die  ÄetzBtrietur  betrifft,  so  wird  frühes,  b/lufiges  und  lang  dauern- 
des (5  Minuten  bis  ',',  Stunde]  Sondiren,  sowie  die  Stenose  einmal  mani- 
fest ist,  am  Platze  sein,  und  hier  ist  das  gleiche  systematische  Vorgeboa 
wie  beim  Carctnom  (s.  oben)  indicirt. 

Vorsicht  beim  Manipnliren  mit  den  Instrumenten  Ist  allemal  geboten, 
andererseits  kann  man  aber  dem  Organ  wesentlich  mebt-  Eumutben,  da  wir 
es  ja  hier  nicht  mit  zu  Zerfall  neigendem,  simdern  mit  festem,  narbigem 
Qewebe  zu  thun  haben,  so  dass  ein  t&gliches  Sondiren,  das  wir  beim 
CarciDom    nicht   befürworten    künnen,    und   ein    l&agerea   Liegenlassen    des 
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Rohres  nur  gute  Dienste  leisten  wird.  Es  kann  nun  vorkommco,  dasa  wir 
manchmal  den  Weg  in  d^n  F^ngpuss  niit  der  Sonde  leicht  linden  und  aodere- 
niale  stets  festfabren,  ohne  durchdringen  zu  können;  dies  hat  bald  seinen 
Grund  in  sehr  excentrischer,  schwer  zugänglicher  Lage  des  Einganges  der 
Striclur,  bald  In  Falten  und  Taschenbildung  oberhalli  deraelbeo.  Oelingt  die 
Sondirung  Qberbaupt  nicht  mehr,  so  ist  es  ort  miigiicb.  unter  Leitung  des 
Auges  im  0o8opbago()kop  den  Kingung  in  die  Stri>L-tur  mit  feinen  Darm- 
saiten oder  dOnnen  Zinnsonden,  oder  Bougies  mit  metallenem  Führangsstab 
SU  Hoden  und  so  allm&lig  den  tCngpass  wegsam  zu  machen:  gvlegenülcb 
liegt  auch  nur  ein  kleiner  Fremdkörper  vor,  nat^b  dessen  Betätigung  die 
Passage  frei  wird.  Auch  das  Kiolegon  von  Laminariast&bcboD  unter 
Leitung  des  Auges  bewährt  sich  oft  \u  schwierigen  Fällen  mit  mehrlacben 
Stricturen  (Stoekk  uud  ^ksteim,  b.  pag.  411)). 

Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziel,  so  bleibt  uns,  wenn  die  Er- 
nährung sehr  leidet  und  auch  vom  Mastdarm  her,  ohne  DeEtserung  der 
Schluckbeschwerden  zu  erzielen^  längere  Zelt  durchgeffihrt  worden  ist,  nur 
noch  der  chirurgische  KJogriTf  übrig:  wir  können  die  Üesophagotomi  e 
oder  die  QaKtrostumie,  respective  Jejunostomie  machen  la<tsen. 

Die  erstere  Operation  (Oesophagotomia  externa)  ist  sicher  indicirt,  wo 
sie  unterhalb  des  Hindernisses  noch  zur  Ausführung  kommen  kann,  so 
dass  von  der  Fistel  her  eine  sofortige  ausreichende  Ernährung  ermöglicht 
ist.  Bisweilen  wird  es  dann  g-elingen,  von  der  seitlichen  Halb'Jlfnuug  her  die 
Strictur  selbst  in  Angriff  zu  nehmen,  indem  man  mechanische  Erweiterungs- 
versucbe  macht  oder  sie  mit  dem  Messer  durcbtrenut,  vielleicht  gar  exstirpirt 
Nun  ist  aber  sehr  zu  beachten,  dass  man  wohl  eine  Strictur  im  Halstbell 
des  Oesophagus  bestimmt  diagnosticiren  kann,  aber  durchaus  nicht  sicher 
ist,  dass  auBser  dieser  orsteren  sich  nicht  noch  weitere  impermeable  in  den 
lieferen  Tbellen  des  Organs  finden.  Dann  sieht  man  sich  nach  Ausführung 
der  Oesophagolomie  vor  einem  neuen  Hinderniss,  das  die  Ernfi-hrung  unmög- 
lich macht.  Nun  können  zwar  auch  von  der  Halswuude  her  tiefere  Stricturen 
durch  Sondirung  und  Schnitt  (Oesophagotomia  interna)  noch  bisweilen  wegsam 
gemacht  werden,  wo  dieses  vorher  vom  Munde  aus  nicht  gelang,  aber  immer 
ist  ein  solches  Vorgehen  langwieriger,  und  darüber  kann  der  ei'scbüpfte 
Patient  zugrunde  gehen. 

Die  Uastrostomie  und  Im  äussersten  Falle  die  Jejunustoniie  Ist, 
anabhängig  von  der  Zahl  und  Grösse  der  ätricturen,  stets  ausführbar 
und  setzt  uns  mit  Sicherheit  in  den  Stand,  den  Ernährungszustand  des 
Kranken  sofort  zu  beben.  Zudem  haben  wir  bei  Anlegung  der  MagenfLsteL 
den  Vortheit,  das  erkrankte  und  gewobulicb  stark  misshandelte  Organ  völlig 
in  Ruhestand  versetzen  zu  können,  und  zweitens  die  MÖgHcbkeit,  die  Son- 
diruDg  von  unten  her,  von  der  Cardia  aus.  aufnehmen  zu  konneu,  und 
diese  Procedur  geHngt  dann  manchmal  überraschend  leicht.  Es  Ist  deshalb 
keine  Frage,  dass.  su  wie  die  Dinge  heute  liegen,  dieses  Vorgehen  bei 
schweren  Slricturen  im  allgemeinen  den   Vorzug  verdient. 

Von  der  Fistel  her  kann  man  die  Sondirung  in  derselben  Art  wie  von 
oben  her  mit  weicheren  oder  härteren  Instrumenten  versuchen.  Erschwert 
wird  dieses  Vorgehen,  wo  wir  einen  ISngeren  Fistelgang  zu  passireu  haben, 
ehe  wir  in  den  Magen  j^^elangen.  Ein  undpres  Verfahren  pflegt  hier  erheblich 
mehr  zu  leisten,  Man  lässt  den  gastrostomirten  Patienten  ein  kleines  Schrot- 
fcoro,  das  an  einen  Seidenfaden  gebunden  Ist.  schlucken  (Socin);  das  Korn 
findet  oft  den  Weg,  wo  die  Sonde  versagt.  Ist  das  Schrotkom  einmal  im 
Magen,  so  holen  wir  es  mit  der  Korozauge  oder  einem  stumpfen  Haken 
hor%'or.  knüpfen  die  beiden  Enden  des  Fadens  zusammen  und  befestigen  nun 
an  demitelben  ein  Drain  dünnsten  Calibers,  das  wir  vom  Munde  aus  durch 
den  Magen  in  die  Strictur  hineinziehen  und  dort  V.— 1  Stunde  liegen  lassen. 
Später  folgt  ein  dickeres  und  so  fort :  die  Dilatation  geschieht  ducclii  «V\«b%« 
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■  Sondirunj:  oboe  Knde«  oacb  v.  Hackkk  rascb  und  gtetifc  uod  dabei  ist  daa 
Verfahren  ein  ziemlich  unbedenklichea,  wenn  wEr  panz  allmäHg-  zu  stärkereQ 
Nummern  übergeben. 

Ffir  ]»age  Strictarvii  eiiipliflilt  EBsikiM  die  ÜehaiKJhing  mit  eedputoten  l^raiiu,  die  ul 
dfliinrn  tnL'tnlk'nen  FUhruttfH«tiib'en  in  ävn  engon  Cftniil  i-ingL-Iilbrt  werden :  die  (itricnir  niut 
alHo  nocti  ininicr  ein  g<^i<ri»ii<>ti  Lunirn  tiaben  uiid  sie  tnuss  vur  allem  gi>raclUurg  eein,  wen 
dicMi  Hf^thc^di^  in  Eletracht  kßmmcR  koII, 

In  den  P&llen,  wo  daa  Lumen  ganz  aufgehoben  ist,  muM  die  Durch- 
treDDUQg  der  Narbe  gewaltsam  erfolgen,  am  besten  vom  Mumie  her  im 
Oeioptaagoskop :  eine  allemal  h5chiit.  geffibrüche  Operation! 

Ist  es  DUQ  auf  irgend  einem  Wege  scbllesslich  wieder  gelungen,  den 
Oesophagus  passirbar  zu  machen,  so  mtias  das  Hesirebon  darauf  gerichtet 
Eoiu.  den  erzielten  Krtolg  für  den  Patienten  zu  bewahren.  Uiea  kann  nur 
geschehen  durch  flelssiges  Sondiren  mit  Immer  stfirkeren  Inslrumenton,  uod 
wenn  auch  bereits  vullig  beschwerdelrei  geschluckt  wird,  ao  soll  ron  Zeit 
zu  Zelt  doch  immer  wieder  ein  starkes  Instrument  eingofDhrt  werden  und 
in  der  Speiseröhre  verweilen,  um  das  Narli  enge  web«  durch  Druck  von  innen 
gedehnt  zu  erbalten. 

Üei  den  Obturationsstenosen  ist  unser  Vorgehen  ein  we8«atlieh 
anderes  als  bei  den  eben  besprochenen  Verengerungen,  da  hier  unser 
Bestreben  dahin  gehen  muss  und  kann,  den  das  Lumen  verstopfenden 
Gegenstand  zu  beseitigen.  In  Betreff  der  l*ol.v|ien  ibt  das  Nähere  schon 
gesagt  und  in  Bezug  auf  den  Soor  »oll  es  spAter  ge.schehen.  Rei  Premd- 
kSrpern.  die  sieb  in  der  Speiserobre  gefangen  haben,  möge  man  siob  vor 
allen  Dingen  bQten.  auf's  Qerathowobi  mit  Sonden  vnrz u gehen  ;  tn  erster 
Reihe  muss  es  unser  Beutreben  sein,  die  zu  unrecht  in  den  Oesophagus 
gelangten  Obiecto  per  os  zu  entfernen,  ganz  besonders,  wenn  sie  mit 
spitzen  und  scharfen  Kanten  versehen  sintl,  da  diese,  wenn  sie  in  den 
Magen  herabgestossen  werden,  in  diesem  und  Jm  Darm  noch  bedrohliche 
Erscheinungen  hervorrufen  Können.  Olat-te  Körper,  auch  wenn  sie  sehr 
voluminös  sind,  wfrden  bei  ihrer  HerunierbefSrdcrung  im  Verdauungs- 
apparat gemeinhin  keinen  g^rossen  Schaden  anrichten.  Von  der  allergröftstea 
Wichtigkeit  aber  ist,  duss  eine  rasche  und  leichte  Entfernung  der  Fremd- 
k(>rper  müf^Uch  wird,  wenn  wir  die  Eilraction  unter  Leitung  des  Auges 
vornehmen;  Die  Oesopbagoskopie  setzt  uns  in  den  Stand,  in  vielen  F&llen 
unblutig  vonogehen,  wo  früher  ein  operativer  Eingriff  nöthig  war;  be- 
sonders kleine  spitze  Gegenstünde  werden  so  In  der  leicliteaten  und  schnellsten 
Weise  beteiligt..  Stait  des  äusaerst  mannigfaltigen,  trüber  noth wendigen 
Instrumentariums  (Münzonfänger,  Haken,  Scbiundstössor)  genügt,  wenn  man 
mit  dem  Oesophagoskop  operirt,  ietzt  eine  einfache  Zange  für  fast  alle  F&Ue 
(s.  Abbildung,  pag.  :i82),  daneben  kann  ein  nach  dem  Princip  der  LsRöYschen 
Curette  construirles  Instrument  (v.  Hackrh)  gute  Diente  leisten.  Ooss  auch 
die  Beseitigung  eines  störenden  kleinen  Fremdkörpers  manchmal  durch  ein 
Brechmittel  gelingt,  soll  nicht  unorw&hnt  bleiben.  Fissuren  und  Ero- 
sionen ,  die  nachträglich  Beschwerden  machen,  werden  am  besten  unter 
Leitung  des  Auges  mit  dem  Aetsstift  behandelt,  wenn  Ruhestellung  des 
Organs  und  Morphium  keine  rasche  Heilung  erzielen. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Slricluren  ist  keine  andere,  als  die 
der  narbigen  Verengerung.  Da.s8  wir  neben  der  symptomatischen  Therapie 
der  Stenose  auch  der  Indicatio  cuusalis,  z.  B.  wo  Lues  vorliegt,  zu  ge- 
nügen suchen,  ist  naheliegend.  Ganz  besonders  dürfte  dies  bei  der  Com- 
pressioDSBtenose  in  Frage  kommen  mQasen,  obwohl  in  der  Mehrzahl 
der  FAllß  dan  Uehel,  das  die  Speiseröhre  einengt,  ein  NoU  me  längere  si^in 
wird.  z.  B,  wenn  es  sich  um  intratboracalo  Tumoren,  um  Aneurysma  aorlae, 
bei  dem  auch  dio  Sondirung  zur  Besserung  der  Schluckbesehworden  unter- 
bleiben soll,  u.  ahnt,  banilelt.  OQnsliger  liegen  die  Verhältnisse  bei  Neu- 
bildungen am  Halse  und  bei  den  Divertikeln;  über  letztere  siehe  sp&t«r. 
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werden,    vor 
einer  «olchen 


Erweiterungen  des  Oesophagus. 

Die  Erweiterungen  des  Oesojibag'ijs  sind  entweder  difruse  oder 
partielle.  Im  erateren  Falle  entstehen  gl^ichmäsfiige  Ausdehnungen  des 
HobreH,  im  zweiten  Äuebuciitungen  einer  utuBcbriebonen.  nur  einen  Thell 
der  Peripberio  umfassenden  Stelle  der  Wand,  die  von  anderen  Autoren 
mit  dem  Soodemamen  Divertikel  belegt  werden.  Die  ICkCasie  des  Oeso- 
phagus kann  so  groas  Boin,  dass  das  Organ  bis  3ü  Cm.  QuerachniM  (Fall 
LtTstTHKA)  erhäit,  sie  Ijetrilft  in  aeltenen  Fällen  das  ganze  Rohr,  meist  nur 
kQrxere  oder  längere  Strecken  desselben.  Sie  findet  sich  vorwiegend  ober- 
halb  durch  organische  Erkrankungen  vereogten  Stellen,  woraus 
aber  nicht  gescbloiäsen  werden  darf,  dasä  jecle  Strictur  eine  Erweiterung 
zur  Folge  haben  mQsae.  ja  die  Erfahrung  lebrt  sogar,  dsss  die  hoch- 
gradigsten Stenosen  oft  genug  ohne  Dilatation  bestehen,  indem  die  Musculatur 
eine  Stauung  der  Ingenta.  die  durch  Hegurgitation  rasch  zurück  befördert 
dem  EngpasK  verhindert.  Kommt  es  nun  aber  7.ur  HiJduog 
StauuDgsektasie  bei  Nachlass  der  Contractionsenergie  des 
Muskels,  so  wird  zunächst  nur  ein  begrenzter  Theil  des 
Organs  ausgeweitet,  selten  der  ganze  oberhalb  der 
Strictur  gelegene  Abschnitt;  gewöhnlich  entstobt  hier 
nun  eine  diffuse  Dilatation,  aber  gelegentlich  auch 
wohl  eine  partielle  (Fall  von  Xicülauoni  <•'•).  Es  ist 
gleicbgiltig,  wodurob  die  veranlassende  Strlatur  her- 
vorgerufen wird,  mag  sie  carcinomatü*.  oder  einfach 
narbig,  oder  angeboren  sein.  Die  secundg-re  Dilatatien, 
wenn  sie  überhaupt  sich  bildet,  zeigt  immer  ziemlich 
dieselben  anatomischen  VerbSltnisse :  In  dem  gedehnten 
Abschoitl  ist  die  Musculalur  mehr  oder  weniger  byper- 
trupbiscb,  die  Schleimhaut  häufig  verdickt,  hyper- 
&niiscb  und  entzündet,  nicht  selten  erodirt.  Die  Klagen 
der  Kranken  beziehen  sich  auf  den  Druck,  den  die 
stagnirenden  Ingesta  mechanisch  verursachen,  und  auf 
die  durch  die  Zersetzung  bedingten  Beschwerden: 
Uehelkeit,  fauliges  Aufstossen,  widerwärtigen  Geruch 
aus  dem  Munde.  Wo  derartige  Symptome  besteben, 
sind  Auswaschungen  nach  Art  der  Magenausspütungen, 
eventuell  mit  desinficirenden  Zusätzen  indicirt  (s.oben). 
Im  übrigen  (AUt  die  Behandlung  der  Erweiterung 
mit  der  der  bedingenden  Strictur  zusammen. 

Ganz  eigenartig  ist  der  Fall  NiuaLADOXi'!);  er 
betrifft  «In  'tiübriges  Mädchen,  das  2  Jahre  i^avor  sich 
durch  Laugetrinken  eine  Strictur  zugezogen  hatte.  Bei 
der  Section  des  Klodes,  hei  dem  wegen  Schling* 
beschwerden  die  Oesophago tomie  gemacht  worden 
war,  fand  sich  oberhalb  der  8  Cm.  langen  Strictur 
(s.  Fig.  22)  eine  2'.,,  Cm.  Im  DurcbmeEser  betragende 
dlvertikelartige  Auabuchtucg,  die  der  linken  vorderen 
Peripberie  des  Organs  angeborte  und  die  tief  genug 
war.  um  das  ganze  Nagelglied  des  Zeigefingers  auf- 
zunehmen. —  Als  secundäre  Ektasie  des  Oesophagus 
muss  noch  der  gelegentliche  Befund  einer  Erweiterung 
des  Organs  bei  Pylorusverengerung  erwähnt 
wohl  nur  zustande ,  wenn  Hypertrophie  der  Magen- 
des  Magens  sebr  beengt,  so  dass  die  Stauung  der 
aufbebt   und    sich   auch  in    der    Speiseröhre 
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Rktaslen  des  Oesophagus  ohne  anatomisches  Hinderniss  fOr  die  Fort- 
bewegung der  Speisen  sind  ein  setleoes  Vorkomtnniss.  Die  Fälle,  die  wir 
hier  Kusaromenfaasen  niDasen.  weil  sie  ziemlich  übcreinatimmondo  klinische 
ErsobeinuDgen  darbieten,  sind  weder  anatomiBch  gleichwertbiff,  noch 
eeigen  sie  ätiologisch  eine  UoberoiQBtimmung. 

Id  eioer  Gruppe  von  Fälteo  ergab  die  Sectlon  eine  gleicbm&ssJce 
Bpindelförmige  Erweiterung  des  Organs,  die  gewöhnlich  vom  Foramen 
oesophageum  aus  steh  mehr  oder  weniger  weit  nach  aurwfirts  erstreckt«  — 
den  Typus  dieser  Art  bildet  der  Fall  Luschka'«.  Ändere  Male  glich  die 
dilatirte  Partie  einem  gestreckten  ElMpsoid,  sie  war  amputlenartig 
(cfr.  die  Beobachtung  LsictiTBis'sTStui'R "*').  Der  Oesophagus  kann  Trei  be- 
weglich oder  an  einer  Stelle  (iiirt  sein;  im  letzteren  Falle  kann  die  Ver- 
wachsung das  PrimSre  und  die  Ursache  der  Dilatation  sein. 

So  war  In  dem  Falle  DnEsrnFEi.i)'s  ^')  eine  enorme  Ektasie,  die  von 
der  Höbe  der  Lungenspitzen  bis  zum  Mageneingang  sieb  erstreckt«,  wohl 
dadurch  zustande  gekommen,  da.ss  eine  Itnsengroase,  mit  einer  geschwollenen 
Bronchiaidrüse  verwachsene  Narbe  die  Wand  des  Oesophagus  nach  aussen 
Eorrte  und  durch  diese  Fixation  seine  Bowegungslähigkelt  beschränkte.  Dass 
solche  Adhärenzen  kleine  circumacripte  Ansbuchtungen  i'Tractionsdiv^rtikel) 
zuwege  bringen,  ist  übrigens  durchaus  nicht  seilen:  im  ganzen  kommt  diesen 
partiellen  Ektasien  nur  ein  geringes  klinisches  Interess«  zu,  da  sie  gewöhnlich 
kletn  bleiben  und  die  Dfglutitlnn  nicht  sturen.  Ausnahmsweise,  wie  lu  dem 
oben  citlrlen  Falle  Dbeschkeld's,  bilden  sie  den  Ausgang.'ipunkt  für  dajt  Zu- 
standekommen einer  beträchtiicbGn  Ektasie^  die  die  gleichen  Erscboinungeo 
wie  die  spindelförmige   oder  sn^^knrtige   Erweitemng  bedingt. 

Endlich  lassen  einzelne  Fälle  die  Deutung  zu,  dass  die  Ausbuchtung 
des  Oe.tophagua  einen  Sack  nach  Art  eines  echten  Divertlkots  darstellt, 
der  durch  eine  verbültDisstnässig  kloine  OorCnung  mit  dem  Oesophagus 
cnmmuniclrt  und  allein  als  Reservoir  dienen  kann,  während  die  eigentliche 
Organhöhle  leer  bleibt.  Diese  sackartigen  Auastülpungea  finden  sich  nur 
im  untersten  Spelaor&brendrittel  oberhalb  des  Zwerchfells;  näheres  Ist 
pathologisch  anatomisch  bis  jetzt  Qber  sie  nicht  bekannt,  da  die  Section 
eines  einschlägigen  Falles  fehlt. 

Was  die  sonstigen  aniitomischen  Verhältnisse  betririt.  die  die  einzelnen 
WandschLchten  des  Oesophagus  darzubieten  priegen,  so  ist  Hypertrophie 
der  Miiscularis,  besonders  der  Kiogfaserscbicht,  ein  häufiger  Befund. 
Klgbr  fand  die  Muskelfasern  fettig  degenerlrt,  seltener  sind  sie  atrophisch 
und  ihre  Schicht,  wie  überhaupt  die  ganie  Wand,  verdünnt.  Die  Schleim- 
haut war  öfter  normal,  sonst  meist  verdickt,  häufig  entzündlich-katarrhalisch 
verändert,  bisweilen  mit  papillären  Wucherungen  besetzt  und  nicht  .selten 
mehr  oder  weniger  tief  erodirt. 

Was  die  Aetlologle  betrifft,  so  baben  wir  zu  erwähnen,  daas  relativ 
häufig  Spasmus  der  Kardia  oder  richtiger  des  unteren  Oesophagua- 
abschnittos  bei  neurasthenischon  und  hyateriachon  Feraonen  eine  Aus- 
weitung des  davor  gelegenen  Speiseröhrentheils  bedingt  (Mo.sakow  **).  Es 
kann  wohl  auch  abnorme  Länge  der  Speiseröhre,  wie  sie  2.  B.  Ll'SCKRa 
beschreibt  —  er  fand  eine  solche  von  40  Cm.  — ,  indem  sie  eine  U-förmige 
Krümmung  des  Organs  im  Tboraxraum  zur  Folge  hat,  al»  ursächliches 
Moment  in  Betracht  kommen.  Zweifellos  spielen  auch  sonst  mechanisch 
entHlandene  Knickungen  oder  Zerrungen  hei  der  Entwicklung  der  Dila- 
tation eine  Rolle.  Kerner  sind  Traumen  mit  gutem  Qrunde  in  manchen 
Fällen  tDr  die  Entstehung  verantwortlich  gemacht  worden,  Indem  dieHelben 
Spasmus  der  Kardia  oder  Lähmung  des  Oesophagus,  oder  den  Weg- 
fall der  reflectoriachen  Erschlaffung,  respective  Eröffnung  der 
Kardia  beim  Schlucken  zur  Folge  haben.  Doch  können  diese  letzten 
beiden  Innervattonsstörungen  ebeoso  wie  der  Spasmus  (s.  oben)  wobi  auch 
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primär  ohoe  apecieUe  QolegeQheitsursaobe  bei  Dearopathi sehen  lodividuen 
zustande  kommen  nnd  dann  di(>  Düat&tinn  verursachen.  Endticli  ist  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  ein  beHtimmleB  ätioloiciBcbes  Moraenl»  oameotlicb  anch 
bei  Alteren  Individuen,  nicht  auffindbar.  Hier  müssen  wir  uns  daran  erinnern, 
dasB  kleine  AuBbucblungren  der  Speiserühre  von  etwa  HasttinuMBjjröBBe  mit 
weiter  OeflDUDg,  die  Blaseuh  zuerst  als  Vormagen  bearfarieb  und  be- 
zeichnete, zwiscben  Kardia  und  Foramen  oesopbageum  gar  nicht  selten  an* 
geboren  vorkommen,  und  dass  In  analoger  Weise  auch  über  dem  Dia- 
phragma ein  prädispoQirendes  Moment  fQr  die  Entstebung  einer  betrAßbt- 
Ucheren  Krweiterun);    bei    einer  Reibe    von  Individuen    gegeben    sein  kann. 

Dß88  eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche  der  Musculatur  allemal 
die  Voraussetzung  [Qr  das  Zustandekomaien  einer  Ektasie  ist,  ist  leere 
Vermatbnng;  dagegen  spricht  schon  der  hfiutlge  Befund  starker  Muskel* 
bjrpertrophie  im  erweiterten  Oesopbagueabscbnitt.  Dass  im  Qbrigen  an- 
geborene Anomalien,  wie  z.  B.  starke  Ausbildung  dos  Vormagens,  auffallende 
Enge  der  Kardia,  bei  der  Genese  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  von  der  Hand 
EU  weisen ;  kommen  doch  sogar  schon  bei  Neugeborenen  einfache  Erweiterungen 
vor,  die  ata  EntwickluDgsfefaler  zu  deuten  sind. 

Zekbbr  and  v.  Zi&ubsbn  haben  16  hierher  gehörige  F&lle  von  Er- 
weiterung tusamm  engest  eilt.  Zu  diesen  treten  aus  den  letzten  17  Jahren 
noch  etwa  20  neue. 

Das.  was  in  allen  diesea  Fällen  Jem  Krankheltsbllde  gemeinsam 
ist.  ist  die  allm&ligu,  meist  im  Laufe  von  Jahren  erfolgende  Steigerung 
der  SchMngbesehwerdeD  j  bei  einem  Theil  der  Kranken  wurde  scbliess- 
lieh  auch  die  Herab betij'r der ung  flüssiger  MasHen  fast  unm&glitrb  gemacht, 
sie  kamen  In  einen  Zustand  vonlnanltion  und  gingen  in  demselben,  wenn 
nicht  Hilfe  gebracht  wurde,  zugrunde.  Meist  T&Ut  den  Patienten  selbst  auf, 
daas  die  Massen  vor  dem  Magen  stehen  bleiben  und  dass  sie  erbrochen 
10  gut  wie  geu"  nicht  verändert  erscheinen.  Heftigere  Sehmerzen  fehlen 
oft.,  doch  k&nnon  auch,  und  dann  gemeinhin  einige  Zeit  nach  dem  Essen, 
Stiche  oder  Krämpfe  auftreten  und  nacli  dem  Rücken  und  der  Brust  zu 
ausstrahlen,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  Spasmus  der  Kardia  und  dos 
Oesophagus  als  Ursache  des  Leidens  angesprochen  werden  darf.  Von  der 
Kahrungaaufnahme.  bei  der  die  FQUung  des  Oesophagus  zustande  kommt, 
sind  auch  die  hSulig  geklagten  sonstigen  Störungen:  Athemnoth,  Herz- 
klopfen abhängig.  Ist  der  Oesopfaagussack  vollgestopft,  so  ist  eine  wettere 
Zufuhr  nicht  möglich;  es  gelangt  nun  ein  Tbell  der  aufgespeicherten  Massen 
ganz  allmSlig  von  selbst  In  den  Magen,  und  dos  umsu  rascher  und  aus- 
giebiger, je  hesser  noch  die  Musculatur  des  erweiterten  Abschnittes  func- 
üoairt.  Manche  Kranke  können  diesen  Act  beschleunigen  und  unterstQtzeo 
durch  ein  Pressmanöver,  das  sie  ausführen;  indem  der  intrathoracale 
Respirationsdruck  von  ihnen  willkürlich  verstärkt  wird,  gelingt  ein  künst- 
liches Horuntürwörgen  der  sich  stauenden  Massen  in  den  Magen.  Oder  aber 
die  Kranken  erbrechen  die  stagnirenden  Massen  wenigstens  zum  grossen 
Tboil.  und  zwar  geht  das  oft  mßbeloa  von  statten.  Derartige  Individuen 
gewöhnen  sich,  in  Selten-  oder  Rückenlage  mit  herabhängendem  Kopfe  die 
gestaute  Flüssigkeit  gewiBsermassen  ablaufen  zu  lassen.  Ist  die  Nahrung 
erst  einmal  in  den  Magen  gelaugt,  so  vermag  sie  wütkürlich  nur  schwer 
oder  gar  nicht  wieder  he  rauf  befördert  zu  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen 
trat  neben  der  Regurgitation  aus  der  Speiseröhre  echtes  Erbrechen  aus 
dem  Magen  zuweilen  ein. 

Die  ohjective  Untersuchung  giebt  Folgendes  an  die  Hand:  Qe- 
wSbnlich  gelingt  es  mit  einer  weichen  Sonde  nicht,  ia  den  Mägen  zu 
kommen,  eine  feste  kann  in  dem  ektatisehen  Abachaitt  ebenfalls  stecken 
bleiben,  indem  sie  nicht  In  der  Achse  des  Oasopbagus  vordringt,  sondern 
sich   in    der   ausgcbuchteten   Partie   fängt.    Im   allgemeinen   aber    \}a««kVT%tv 
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Starke,  feste  Sonden  ziemlicb  sieber  in  den  Mavcen,   »ie  erfahren  d 

nur  bisweilen  eine  Hemmunt^  iiljerbnlb  der  Kardia,  die  durch  minutcolan^s 
Warten  oder    m&ssigen   Druck  meist  ztJ  öberwiuden    iet.    Auffallend    ist    in 
manchen  Ffillen.    wie  leicbt  eine   »tarke  (10—12  Mm.  Quersefanitt)  Sonde 
in  den  Magen    heruntergteitet    nod  wie   gross    die   seitliche  ICxcursions-; 
fäbigkeii  des  Instrumentes  im  Oesophagus  ist.  Namentlich  sind  es  diffu 
spindelförmige  Ektasien,  hei  denen  der  Weg  in  den  Magen  so  bequem 
funrien  wird.    Anders  liegen    dio  Verhäitnisse  in  einem  Tbeil  der  Fälle,  wi 
eine  partielle  sackartiffe  Ausbuchtung  des  Oesophagus  besteht.    Sind  di 
divertikelartigen  Bildungen    sehr   grotis   geworden,   so  gleiten  die  gowdh 
liehen  Instrumente,  ob  dick  oder  dünn,  ob  weich  oder  fest,  in  den  dilatirt 
Abschaitt.  wo  sie  lestgehalten  werden,   offenbar  weil  die  Achse  des  Oo. 
phagiis    durch    die  Ausdehnung    des    Sackes    seitwärt«   verschoben    Ist.    Ii 
dienen  Fällen  kann  man  sich  nun  durch  Anwendung  der  zuerst  von  Lkube'*) 
und  Zknkbk  empfohlenen  DIvertikeleonde  helfen:  dieselbe  ist  nach  Art 
eines  MBRCiERSchen  Katheters  an  der  Spitze  abgebogen,  und  man  stellt  sie 
sich  einfach  her,  indem  man  ein  Sohlundrohr  mii   einem  Risendraht  armi 
das  Knde  desselben  wird   Rnt^prechend  gekrümmt  und   damit  wird  auch  dl 
Spitze  der  Sonde  schief  gresteJIt.    Diese  gelangt    nun  sicher  in  den  Mage 
wenn    sie   so    eingeführt  wird,    dass  der  Schnabel    an  derienigen  Seite  d 
Oesophaguswand    heruntersteigt,    welche    nicht    sackartig  ausgebuchtet  i 
Wir  sind  dadurch  xugloich  in  den  Stand  gesetzt,  die  Lage  de«  Sackes  genan 
anzugeben.    Ueber   ilie    Dilferentialdiagnose    zwiachon    spindeltürruiger    Kr- 
weiterung  und  sackartiger  Ausbuchtung  s.  unten. 

Die  Orü»Be    der  Erweiterung    bemessen  wir   am  sicberston    und  et 
fachsten  nach  der  Menge  der  stagnirenden  Massen  oder  der  einführbaren  SpQ 
nOssigheit.  Am  häutigsten  wird  von  den  Autoren  angegeben,  dass  die  ektatische 
Partie  200^300  ücm.  fasste,    es  sind  aber  auch  Fälle  boscbrieben.    wo  im 
Oesophagus  ^'..  Liter  Flüssigkeit  und  erheblich  mehr  zurückgehalten  wurdft^H 

Das  Erbrochene,  respeelive  das  aus  dem  Sack  Ausgebeberte  ent-^B 
hält  weder  freie,  noch  gebundene  Salzsäure,  weder  Pepsin  noch  Labfercuent; 
die  Reaciion  ist  bald  neutral,  bald  schwach  sauer  (durch  organische  Säuren 
bedingt!,  bisweilen  alkalisch  gefunden  worden.  .Stagniren  die  Massen  längere 
Zeit.,  sc  können  sie  eiuen  wlderlidieu,  gährenden  Geruch  bekommen:  neben 
alten  Speiseresten  und  Schleim  .sieht  man  unter  dem  Mikroskop  Plattenepl- 
thelien  und  olne  stark  entwickelte  Pilzflora:  Leptothrlx,  Scblmraelpil 
auch  Hefe,  Clostridium  butyrlcum  u.  a.  m. 

Wohl    zu   beachten    und    für    die  Diagnose  wichtig    ist,    dass    bei 
PerouRsion  des  Rückens  sich  öfter  eine  Dämpfung  zwischen  der  6.  und 
S.Rippe  links  nachweisen  lässt,    die  nach  Ausbeberuog  des  Oesoph^oa, 
verschwindet. 

Uemerltenswerth    ist   ancfa    das  Verhalten    der   Schluckgeräuscb 
Das  zweite,  allein  beweisende,  fehlt  entweder  ganz,  wenn  die  Schluckmas. 
im  Oesophagus    liegen  bleibt,    oder  es  wird    mehrere  Minuten    verspätet 
hörbar  und  datin  aufh  nur  als  «chwacbes  sickerndes  üeräuucb,  wenn  nach- 
träglich und  allm&lig  von  der  eingeführten  Kahrung  etwas  in  den  Magen  gelangt. 

Was    lue  Mugenfunotlon  betrifft,   so   gestaltet   sich  dieselbe  unab- 
hängig von  der  Anomalie  der  Speiseröhre.  In  einzelnen  Fällen  wurde  Super- 
acidiiSt    festgestellt',    ein  Befund,   den    wir  relativ    häufig  bei  neurastha^H 
nischen  Personen,  um  die  es  sich  Ja  hier  oft  handelt,  antreffen.  ^H 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  in  einigen  Fällen  von  Oesophagus- 
erweiterung  Rumination  beobachtet  wurde.  Dass  das  Wiederkäuen  unter 
den  sich  hier  entwickelnden  functionellen  Verhältnissen  leicht  zustandv 
kommt,  ist  wohl  hegreifltch. 

Einige  Krankengeschichten  mögen  die  hier  gegebene  Sjrmptomenanalyse^ 
vervollBländigen. 
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Ein  24jShrige8  Mädchen,  früher  immer  gesund,  klagt  seit  «Inom  halben 
Jahre  Qb«r  starkes  Aufstosse'D  nach  dem  Ksseo,  seit  einem  VißrteUahre  ge- 
Kelltu  sich  hiezii  unntlllbares  Krbrticben  :  sie  IsL  iotolge  dessen  auTs  itusserste 
benintergekommen.  Man  conalatirte,  dass  fast  alles  Genossene  unverftndert 
wieder  heraulbetörderl  wurde,  die  Sonde  stiess  an  der  Kardia  auf  ein  tÜnder- 
nlss.  nach  dessen  Ueberwindung  Hie  in  den  Magen  gelangte.  Durch  Sonden- 
ernäbrong  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  ia  die  Kranke  lernt  sogar 
wieder  »-on  selbst  schlucken,  allein  nach  wenigen  Wochen  trat  wieder  an- 
hsltendes  Erbrechen  ein,  und  da  ein  Weg  in  den  Magen  für  das  Instrument 
nicht  auffindhar  war,  wurde  die  Gastrostomie  gemacht,  die  aber  tiSdtItch 
verlief.  Bei  der  Sectiun  fand  man  eine  starke.  Hackfürmie«  Krweite- 
rung  des  Oesophagus  mit  hyportrophischer  Muaculatur  über  dem  auflallead 
engen,  2  Cm.  Isngen  untersten  Speiserührenabschnitt,  derselbe  hatte  ebenso 
wie  die  Kardia  nur  3  Cm.  Umfang.  Da  derselbe  in  der  Norm  5^6  Cm. 
beträgt ,  so  dürfte  diese  Entwicklungshemmung  hier  wohl  ätiologisch  von 
Bedeutung  gewesen  sein,  vielleicht  In  dem  Sinne,  dass  sie  Abknickungen 
des  Organs  erleichlerte,  oder  dass  Sit,',  indem  sie  namentlich  bei  raschem 
Bsseo  das  Passiren  der  Nahrung  verlangsamte,  das  Zuslandekommeo  einer 
StauuDgaeklasie  begünstigte  (STRi'^KMPBiLL f^'). 

Ein  19iShrigcs  MAdcben  litt  seit  7  Jahren  an  hysterischem  Erbrechen 
und  ging  nach  öborslandener  Pneumonie  an  Inanilion  Kngrunde.  Die  Sondi- 
rotig  während  des  Lebens  halte  wiederholt  ein  unüberwindliches  Hinderoiss 
an  der  Kardia  conslatirt.  Doch  passlrten  feste  Sonden  die  Kardia  gewühn- 
lich  ohne  Heinmunir.  Das  Erbrechen  geschah  bei  der  Patientin  meist  sofort 
nach  der  Nabrungsaufnahmo  und  beinahe  mühelos;  die  h»rausbeTörder1«D 
Massen  waren  fast  unverändert.  Wurde  die  Sonde  auch  nur  15 — 20  Cm. 
weit  in  den  Oesophagus  eingeführt,  so  ergossen  sich  neben  derselben  reich- 
liche Mengen  von  Ingesta^  Üei  der  Ubduclion  ist  die  Kanlia  stark  con- 
trabirt.  sie  missl  aufgeschnitten  nur  .3,6Cm.;  die  Schleimhaut  ist  normal; 
der  Hrostt heil  des  Oesophagus  ist  ein  enorm  dilatirter  schlaffer  Sack. 
Die  Erweiterung  reicht  nach  unten  bis  zum  Foramen  uesipphagoum.  Die 
Wandung  des  Sackes  ist  hypertrophisch.  Die  Erklärung  des  Falles  gelingt 
nur,  wenn  wir  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  schwere  Innorvationi- 
stdmng,  eine  krampfhafte  Contractur  (fancthmelle  oder  dynamische  Stenose) 
der  Kardia  handelt  (Leichtkxstehk ''>>). 

Ein  44i&briger  Kranker  klagt  seit  3  Jahren  Qber  ein  drückendes  Oe- 
fflbl  in  der  Brust,  das  durch  das  Steckenbleiben  von  Speisen  bervorgerufeu 
wird;  auch  regurgitirt  der  Kranke  oft  während  des  Essens  einen  Thell 
der  verschluckten  Nahrung.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  erweiterte 
Partie  der  Speiseröhre  mindestens  loo  Ccm.  fasst.  Ihr  Inhalt  reagirto  sauer, 
durch  organische  SAuren  bedingt.  Eine  dicke  Sonde  gelangt  mit  Leichtig- 
keit in  den  Magen .  dessen  Functionen  ganz  normale  sind.  Die  Percussion 
des  Thorai  ergiebt  auch  bei  Füllung  des  Divertikels  keine  abnormen  Ver- 
bältniuse.  War  die  Oesuphagusausbuchtung  mit  Speisen  angefüllt-,  so  stiess 
man  mit  der  Sonde  42  Cm.  von  der  Zahnreihe  entlernt  aul  ein  Hinderniss. 
Erst  nachdem  das  Divertikel  entleert  war.  gelang  es  leicht,  in  den  Magen 
einxndrlDgen  (N.  Rbichmavs"^»). 

Seit  19  Jahren  klagt  eine  Dame  darüber,  dass  Alles,  was  sie  schluckt, 
flüssig  oder  fest,  nicht  nach  dem  Magen  gelangt,  sondern  oberhalb  desselben 
liegen  bleibt  und  nur  durch  eine  compücirtti  Würgebewegung  kann  sie  die 
Schluckmasse  beliebig  von  selbst  in  den  Magen  befördern.  Bevor  Patientin 
die  Speisen  künstlich  herunterwürgt,  vermag  sie  dieselben  mit  grosser 
Leichtigkeit  stets  herausicubrechen.  ist  die  Schlackmasse  aber  einmal  im 
Magen,  so  kann  sie  dieselbe  durch  kein  Mittel  nach  oben  befördern.  Von 
der  Station  oberhalb  dos  Magens  findet  keinerlei  Resorption  des  Speise- 
hreies  siMt.  Die  Sonde  gleitet  38  Cm.  tief  in  den  Oesophagus,  dann  beda^t 
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es  eioes  Druckes,   um    sie  wsiter  in  den  Mafren    zu   schieben.   Nach    einer 

reichlicbeii  Mahlzeit  ist  eine  «iemlich  ileutliche  DJlmprung  an  der  Wirbel- 
säule zwischen  dem  6.  und  10.  Domfortsatz  nacbweiabar.  Endlich  sei  erwfihnt, 
dass  man  beim  Auscultireo  in  der  Magen^egend  wftbrend  des  Hernnter- 
schluckflns  aus  dem  Rachenraum  niemals  ein  Geräusch  hört,  wohl  aber 
beim  kdostlicboD  Her  unter  würsreD  in  den  Magen.  Ks  bandelt  sieh  hier  wobi 
sicher  um  n(>rvöscn  Verschluss  der  Kardia  mit  Staun ng^siiilatation  des  anceren 
Oesupbagustheiles  (Mbltzeh  ^''J. 

Diagnose.  FDr  die  Erkenntniss  der  prim&ren  Speis«  roh  rener  Weiterung 
ist  es  nothweodie:.  dass  wir  die  SondirunK  mit  festen,  dicken  lastro- 
menten  (10 — 12  Mm.  Querscbnlli)  vornehmen.  Gelang  das  Kohr  glatt 
in  den  Mae:en.  so  »chlJessen  wir  eine  anatomische  rln^rdnulge  Verengerung 
aus.  bleibt  es  aber  stecken  und  jiassirt,  uhne  dass  wir  seine  Lage  in  der 
Speiseröhre  ändern,  nach  einigem  V^erweilen  ohae  Schwierigkeit  in  den 
Magen,  so  spricht  das  lOr  Spasmus.  Bedürfen  wir  aber  znm  Vorschieben 
des  Instrumentes  eines  stärkeren  Druckes,  so  kano,  auch  wenn  wir  das 
HinderntsB  jetzt  völlig  Qberwinden.  ebensowohl  Spasmus  als  auch  ein  patho- 
logischer Process,  der  das  Lumen  mechanisch  einengt,  vorbanden  sein,  ganz 
besonders  wenn  eine  anatomische  Veränderung  nur  von  einer  Wandselte 
her,  also  nicht  von  der  ganzen  CErcumferenz  aus  raumbeengeod  wirkt,  beob- 
achten wir  ein  solches  Verbalten  gar  nicht  Bellen.  Ist  die  Sonde  Oberhaupt 
nicht  in  den  Magen  hinoinzubringen,  so  Ist  dos  Vorhandensein  einer  Strictur 
noch  durchaus  nicht  bewisHen;  denn  auch  Spasmen  können  vullkummen 
unnachgiebig  sein,  und  auch  bei  ErweiteruDgcn,  namentlich  bei  partiellen, 
divertlkelartigen.  läbrt  die  Sonde  lelcbt  fest  uud  selbst  nach  v5lliger  Be- 
freiung der  Ausbuchtung  von  stagnireaden  Massen  gelingt  die  Sondirung 
hier  nicht  allemal. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis 
der  Rotentioo  flüssiger  und  fester  Speisemassen  im  Oesophagus 
einige  Zeit  nach  dem  Essen,  oder  gar  des  Morgens  nflchtern.  Häufig  wird 
hier  schoo  das  Regurgitirte  durch  sein  obarakteristiscbes  Verhalten 
(s.  oben)  Aufschluss  Ober  seine  Herkunft  geben,  Indess  ist  doch  su  hcrßck- 
sicbtigen.  das»  gelegentlich  auch  echter  Mageninhalt,  t.  B,  bei  totaler  Atrophie 
der  Schleimhaut,  die  gleichen  Kigenscharten  wie  die  in  der  Speiseröhre 
atagnirendeti  Massen  zeigen  kann,  das  heisst  HCl,  Pepsin,  Lab,  Pepton  ver- 
missen lässt.  Andere  Male  gelingt  die  Aufklärung  durch  Einführung  eines 
weichen  Schlundrohres,  Wir  wissen,  dasa  dasselbe  meist  nur  schwer 
oder  gar  nicht  auf  dem  Weg  in  den  Mageu  den  ektatisohen  AbscbnitC 
passirt .  da  es  .sich  in  dem.selhen  gewöhnlich  umlegt.  Was  al.so  durch  das- 
selbe abriiesst.  kanu  mit  Wabrsobeiolicbkeit  als  Oesophagusiobalt  von  vorn* 
herein  angesprochen  werden,,  aber  sicher  sind  wir  bei  diesem  Vorgehen 
keineswegs,  da.  auch  wenn  der  Schlauch  nicht  iu  den  Magen  gelangt,  er 
doch  Mageninhalt  heraushetördern  kann,  indem  seine  Einführung  zum  Brechen 
und  damit  zur  Magenentle'erung  nach  oben  reizt.  Beweisend  ist  das  Experi- 
ment, wenn  es  gelingt  (und  dazu  werden  wir  uns  besser  eines  festen 
englischen  Rohres  bedienen),  erst  Oesophagusinhult  und  dann  bei 
tieferem  Kindringen  des  Instruraentes  davon  durchaus  differenteo  Magen- 
inhalt bei  demselben  Individuum  hintereinander  herausEubefÖrdern. 

Uass  ein  auffallend  leichtes  Hinabgleiten,  eine  grosse  ExouraloßsmOg- 
lichkeit  der  Sonde  diagnostisch  von  Belang  ist,  namentlich  wo  es  sieb  um        I 
die  Unterscheidung    der  Ektasie    von    einem    beginnenden    C'arcinom    oder 
einem  uncompliclrlen  Spasmus  handelt^  verdient  Hervorhebung;  auch  dGrfte 
Tfir  die  Differentialdiagnose  die  Untersuchung  in  der  Narkose  von  Werth  seiu. 

Dass  die  Oesophagoskople  uns  fOr  die  Erkcnntniss  und  ireheraleht        ' 

der  Verhältnisse  etwas  leisten  wird,  ist  zu  erwarten,  aber  es  ist  klar,  dass        j| 

1^^  wir  mit  dem  Instrument  nur  nach  grOndllchor  Reinigung  der  SpeiBeröhre        j 
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rainen  Bioblick  gewinoen  könoeD.  daoD  werden  wir  aber  iedeDfalls  die  aus- 
t^weiteto  Partie  wie  ihren  Uobergang'  in  den  unteren  normalen  Tliei)  scbarf 
[«instellen  und  den  Befund  diagnostieich  verwerlben  können,  wie  mir  dies 
[{Qngst  in  eineni  Falle  gL>)ang. 

Zur  SicJH-mng'  der    klinischL'n    Diattiiu^L'    ili^r    üplDtlflKIrBilgvn    Spclae- 
|r4brvnerw*;i  tv  ru  II  K  rüth   Kchpki. "")  folK''n<l<^Ei    V'<-r)iiic)i  tu  »lUi^lifTi: 

Et  wird  <>ini'  gilt  hnsrrdicke  GuroiniliohlHoii'ilt',  die  Boueiianiitt:  Huuptü'indc.  bis  in  ica 
lafen  «infclDhrt  nnd  zunilcbst  durch  ihm  HU»tretcn'k>ii  Mag<?iiinbalt  i.'tmxl.ilirt,  tl:(«>t  <ltc 
jSflfido  eich  thn»Üirhliuh  int  Msgün  betiTidcn  mxim.  I)h- .'^onde  bleibt  in  diext-r  >Sti'Iliin|f  liefen. 
IKnn  wliielit  man  elnu  Bivtlle,  ilHnnei'e  {H  (^"i-  DuToliuti,'!ifer)  Sondi^,  »dk-  XcbenBoiid*«, 
'«clcbe  mit  Abllassrohi  und  Trichlrr  vorsehen  ist,  vorsichtig  liln^s  der  iTHtcio  Sonde  4(i  Cm. 
ticl  iD  die  Spi-iHvrijtjro  liinciu.  Woaci  nun  durcli  dieiti-  zweite  Sondt-,  wolvlio  unni(iKlicli  »i']l»)t 
iia  den  Ua^eo  biiD'Hjjtchicitjrt  xri»  kann,  »4indi-Tn  mit  ihrer  Spilu*.  im  niiteriibn  Utitli-1  der 
TflpciHrCtare  ticb  betlnden  miiüH,  rinn  geaiL-asenn  Quantiläl  Wasser  —  30(>Ceni,  —  cinflittHet, 
tw  gelingt  «s,  diese  ^IX*  Ccid.  Tollstilndig  bt-itn  i^i^nkfn  di.'«  THcbtem  iiirilckzulirbrni.  Am'li 
Jftei  mebrfMhrni  ZnrilckfliL'SAfn  dr*  WasaerH  llleMt  kein  Tro)i(en  Vinf»  der  orslen  in  den 
»0  «ioKetnhrten  Soud?  in  dieiien  ab. 

DicKB  UbcrntficheDdc  Benultat  btwciat,  dasa  der  wimHordichtc  AbichliiKH  d<.-s  oberen 

[Bucins  VOD  dem  Hagi'n  niebt  bcdiiifrt  »du  knuii  iluivh  eine  Abkuickuiiü  4k»  uuterui  Oi-HO- 

:  phagwettdeii  oder  rim-  Art  viin  KlupptiivfritrMuits,  denn  dir  naU-TR  lilt1(>  donh  difi  ntark«, 

bis  in  den  Hagen  eintrclulirtfi  Hanplüoiide  aulgehubcti  werden  tnDii^en  und  äuch  der  M«cha- 

|sinntM  dea  Kla|>p('DveriiFb1ns'i>H  ist  als  vitilig  wnKMtidirht  niflit  drnkbiir,  da  die  dicke  Srmde 

■  ein  ToIlkoBimeneH,  tRechaniticheii  Aneiimoderprei'Bt'n  dtir  Wandiin^fn  dor  S|)etft)ir"hr*!  nnmiigllch 

■laebt.  Der  wasserdichte  Versehlu««  bei  dieB^m  Verfiuche   ist   nnr  iladnreb   erkilirlich,    d.-i«) 

ticb  entweder  die  JHn^caliitur    des   nntercn  Ocflopbagneendos  le-st   tun    diu   Ilaopitsonde   con- 

I  trahlit  oder  dadurcb,  dii«8  die  Nuliecsoudv  sieb  in  «luer  AutclUlpunii 'Ivk  OusuiihNKu»  befUude. 

iDam  aber  k<^ln<^  AnMutUlininK,  »ondeiu  eine  ^leicbiiiiUciiKe,  Rpindtlltirnii^^.  ErweLCeniKK-  vor]i>-Kt, 

(eht  darauH  hervor,  dä8s,  sowie  man  eine  M^gunsoiidu  eiatUbtt,  diu  bot  2h  Cm.  vom  unieren 

Soodeneode  an  ^«^ffnat^-rt  i»t,  der  Verniieh  niebt  mebr  gelingl,  sondern  die  ganice  Flüssigkeit 

•afort  in  den   Ma^en   nblilesAt.     IIpI   Vorbtindennein    eineji  dl  Tprtikelartiicen    Hauken, 

id«r  Dicht  m  breit  mit  demO*«opho((u«  pommnnieirl,  erkennen  wir  bei  der  gleichen  Ver^ncli»- 

aaordntuig,   dasB  ein  Sack   vorliegt,   in   welcher  Hohe  er   in   den  (Jcsaphagnii   mündet   und 

wieviel  er  Iiwit  (cir.  Reitbekstem.  Mliuchener  lued.  VVoehengclir.,  1898,  Nr.  12). 

Auch  da«  Ki5n  Ige  n  ■  Ver  Iah  r  rn    kann    di;ij(n<i*U»cli  bier  veriverthet  wtirdi^n;     man 
dvre4ileucht<>t,  naebdi'm  maD  die  Ani^bnrbtiing  d(T  Sp)('i!ieTiihrf;  mit  einer  Wianuilliatir^e-hwetiiinun^ 
klMfetUllt  oder  «ine  tileisebrotsonde  in  die«e]be  eingt-rtihrt  h»t. 

BebaodlunK.  Wo  wir  tirund  haben,  auzunehmen,    dass  die  Ektasie 

des  Oesophaf^us  durch  daH  Vorhandeneeia  von  Spanmen  zuHtande  gekommen 
Ifst  ond  erhalten  wird,  da  werden  wir  diese  prim&,re  Störung  in  erster  Reihe 
iSu  berOckaichllgen  haben;  Qber  die  Therapie  derselben  sprechen  wir  später 

»ufllührlicb.  Hier  sei   ntir  (>rwahnt,    dass  die  Verabreichung    von   Brom    in 

yrosaen  Dosen  (i — 3mal  tfiglich  1 — 2  Qrm.)  empfehloaswerth  ist,  gelegentlich 

Verden  auch  Morphium  oder  Cocain  gute  Dienste  leistea;  auch  die  Cfaloro- 
ilormnarkoBe    bat    vorübergehend    genützt.    Aus    manchen    BeobachtuDgen 

scheint  hervorzugehen,    dass    die  innere  Galvanisation    mit   schwachen 

Strömen  einen  günstigen  Einflust)  ausübt. 

Ich  benutze  für  die  Galvanisation  des  Oesophagus  eine  weiche  Magen- 

scblaucbelektrode,  deren  knöchernes  Endstück  gerifft  ist;  um  dieses  wird 
.ein  mSssig  grosser  Wattebaoscb  mit  Zwirn  festgebunden.  Das  so  armirte 
^Instroment  wird  nach  Anfeuchtung  der  Watte  leicht  in  die  ektatische  Partie, 

bis  es  die  Oesophaguascblelmbaul    berührt,  eingeführt. 

Mag  nun  Spasmus  vorliegen  oder  nichts  ein  Vorgehen  ist  stets  fndicirt, 
^daa  ist  die  Sondirung  mit  starken  festen  Sonden.   Gelangen  wir  mit 

leaselben  in  den  Magen  und  lassen  wir  dieselben  einige  Zeit  liegen,  so  wird 
filie  Neigung  tu  Kramplzust&nden  gemeinhin  herabgesetzt,  es  werden  femer 
[mechaniacb  entstandene  Zerrungen  und  Knickungen  der  Speiseröhre  aus« 
l^eelicben;  ganz  besonders  empfiehlt  es  sieb  hier,  feste,  hohle  Magenröbren 

anzuwenden  {englische  Kautscbukrobre  mit  zwei  Oeffnuugen  an  der  Spitze), 
^um    zugleich  der  Indication,  mögiJcbsC  viel  Nahrung  zuzufübreo,   ge- 

iQgen  zu  können. 

BMl-EoejcItif-Uie  dar  gm.  üsUkiULd«.  S.  AttO.  XVII.  2S 
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Letzterer  Gcsicbtsiiunkt  Ist  in  vielen  FAlten  von  ausscblagrgebender 
Bodeutuns.  da  die  Kranken  bäuli^  auta  äusserste  heruntergekommeD  »tnd. 
Man  stecke  sie  dann  ins  Bett,  lasBo  bIo  horizontal  auBKostrecht  liegen  und 
in  <lie5er  Position  essen  und  scbluckea;  deno  letzteres  erleichtert  oft  den 
Durchtritt  der  Spoisen  in  den  Magen.  Bei  eini^ermassi^n  iHttrSchtlicbereB 
Krweiterungen  mit  erheblicfaer  Stagnation  ist  e»  ratbKam,  den  Oesopbagos 
grOndlich  zd  reini|^en,  indem  man  die  Ausspüluni;  demselben  mit  Hilfe 
eines  weichen  Srblaaches  im  Sitzen,  resp.  Liefren  oder  auch  vermittels  des 
Oesophagoskops  (s  pag;.  881J  in  ßQckenlogo  vornimmt.  Wo  sich  in  dem  Speise- 
röhrenanck  sifirkere  Zersetzungen  abspielen,  wirrt  man  mit  desinficirenden 
Li>KunKeu  nachwaacbcn  (s.  oben),  auch  kann  die  IntraösophaKealc  Karadi- 
sation  mit  einer  MaKflnst^hlfturhelektrode  des  üJteren  ausfifeführt,  wohl  pale 
OlDnste  ieisten,  um  die  Musketthati^keit  in  der  düatirten  Partie  anzufrisc-beo. 

Von  gr5aster  Wichtigkeit  Ist  in  schwereren  Fällen  oft.  daas  oiae 
fanctiooelle  Entlastung  des  Organs  eintritt,  indem  man  die  Krankeo 
einige  Wochen  mit  der  Sonde  ernährt:  dieselbß  wird  .^^4mal  täglich  in 
den  Nfajten  eitiKt^Iührt.  und  man  l^sst  nun  flüssig- breiige,  maj;licbsl  nährstoff- 
reiche Speiseoiai^äen  einlaufen.  Die  Krfabrung  lehrt.,  üaa»  aurh  bei  sehr  be- 
Lräcbtlicben  Ektasien  mit  gänzlich  erschlaffter  Oesophagusmusculatur  sieh 
häufig  die  normale  Scbluckfählgkcit  wieder  herstellt.  AllerdingK  war  der 
Erfolg  nicht  selten  ein  vorübergehender,  aber  er  hält  dann  doch  immerhin 
noch  Monate,  re&pective  Jahre  vor. 

Wo  wir  mit  einem  festen,  Btarken  Bohr  nicht  In  den  Magen  zq  ge- 
langoQ  vcrmdgen.  Kommt  die  Anwendung  der  Divertikolsondo  in  Frage, 
und  wo  wir  in  diesen  Fällen  eine  rogelmässige  kflnstUche  Ernährung  darch- 
fähren  wollen,  stellen  wir  uns  ein  geeignetes  lastrumont  her,  indem  wir 
otnom  Magen»chlauch  mit  Hilfe  eines  Eiacndrahtes,  der  dann  als  Mandrin 
dient,  die  wQnt^cbeDswerthe  Abknickung  geben. 

Wo  die  Patienten  nur  wenig  oder  gar  nicht  regurgitlren,  wo  sie  sich 
noch  in  einem  erirägHcben  Kroafarungszustaode  befiodeD,  indem  die  Speisen 
von  der  Station  oberhalb  der  Kardia  nachträglich  langsam  von  selbst  oder 
mit  Hilfe  eines  Pressmanovers  in  dun  Magen  befürdert  werden,  da  wird 
man  auf  die  künstliche  Ernäbrung  durch  die  Sonde  zunächst  verzichten 
können,  Was  die  Auswahl  der  Kost  in  diesen  F&llen  betrifft,  so  wird  man 
manchmal  hei  llQssiger  oder  dünnbreliger  Kost  die  subjeetiven 
Beschwerden  sich  verringern  sehen;  man  lässt  dann  die  Kranken 
häutiger  am  Tage  und  kleinere  Portionen  langsam  genlessen.  Andere  Male 
kann  es  gerade  von  Nutzen  sein,  die  Kranken  vorwiegend  feste  Nahrung 
nehmen  zu  lassen,  iDsbesondere  scheint  sich  dies  bisweilen,  wo  Spasmus 
cardiao  vorliegt,  zu  empfehten.  Man  rathe  allen  diesen  Patienten,  nach  dem 
KsacD  regelmässig  Pressmanöver,  wie  die  oben  charakterisirten,  indem 
sie  während  der  Exspiration  einen  Druck  mit  dem  Zwerchfell  mögUchBt 
lange  wirken  lassen.  auszufübreQ;  Abends  vor  dem  Schlafengehen  spüle 
man  den  Oesophagus  aus  und  führe  einmal  am  Tage  eine  starke,  feste 
Sonde  in  den  Magen. 

Wo  ein  Instrument  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  In  den  Magen 
CQ  briD(en  Ist^  kann  man  es  in  Rückenlage,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  der 
Chloroformnarkose,  oder  unter  Leitung  des  Auges  Im  Oesophagoskop  ver- 
suchen; föhrt  das  nicht  zum  Ziel  und  besteht  die  Gefahr  der  Inanitlon.  so 
hüte  man  sich,  eiuo  Operation  zu  lange  hlnauBzuzOgern:  hier  ist  dann  die 
Gastrostomie  Indicirt. 

Divertikel, 

Wir  haben  oben  bereits  die  Tractionsdivertikel  erwähnt.  Es  sind 
dies   trichterförmige  oder  zeltdachähnllcho   oder   sackartige   Ans- 
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stQlpungen.  die,  wie  der  Name  besagt,  dnrcb  Zog,  und  zwaf  von  aussen 
ber  enlsteben.  die  im  übrigen  diesen  ihnen  von  Zekkcu  und  v.  Zieussbx 
beigelegten  Namen  >Dlfertllcel<  wenig  verdienen,  da  sie  mit  den  echten 
Divertikeln  (s.  unten]  in  Bezug  auf  Qestalt.  Bau.  Entwicklang  keinerlei 
Ueberetnstimniung  zeigen.  Spioion  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Oeso- 
phagns  t^ntzündungsprocesse  ab,  die  zu  Verwacbsungen  mit  diesem  Organ 
fQbren  und  kommt  es  dann  später  zu  narbiger  Schrumpfung,  so  wird 
die  Wand  der  Speiserr^hre  nach  aussen  gezerrt,  und  zwar  ist  es  gewöhn- 
lich die  vordere,  zuweilen  auch  die  seitliche  Wand,  an  welcher  sich  dieser 
Vorgang  abspielt.  Am  häufigsten  sind  es  vereiternde,  verk&ste  Broncbial- 
und  TrachealdrQsen,  heHondera  an  der  l^ifurr-atiunssißlle,  von  denen 
der  ProcesR  aupgeht.  gelegentlich  auch  vom  medlastinalen  Bindegewebe  im 
AnscbluBB  an  WirbelcaHea,  PleuritiH,  Perlcardltls.  Ganz  eigenartig  war  die 
Entwicklung  ßines  Divertikels  in  einem  Falle  Chiari'.s.''o}  Dasselbe  entstand 
hier  durcb  Zug  des  schwielig  tiiilt  dem  Ücsophagus  verwachsenen  linken 
Schilddrüsenlappons.  Cuiari  Bprtcht  bei  dieser  Gelegenheit  die  Vermuthung 
aua,  dass  wir  es  hier  und  wobi  auch  in  aadera  Fällen  mit  einer  Misob- 
forro,  einem  Tractions-PuEsionadivertikol  zu  thun  haben,  dass  also  nach 
Hervorbuch  tu  Dg  der  Wand  des  Oesophagus  durcb  Zag  von  aussen  die 
Insulte,  denen  der  Oesophagus  vnn  Innen  ausgesetzt  ist,  die  Divertikel- 
wände  weiter  vorstülpen.  Das»  so  thatöächlicb,  wenn  auch  nur  ausnahms- 
weise, beträchtliche  Erweiterungen  des  Organs  xustande  kummen  können, 
haben  wir  bereits  früher  betont. 

Im  allgemeinen  sind  die  Tractionsdivertikel  kleine  Ausbuchtungen 
bis  zu  1,5  Cm.  Tiefe,  der  grösste  Durchmesser  der  Oeffnung  betragt  selten 
mehr  aU  7 — ü  Mm.;  die  W&nde  sind  glatt.  l>ic  ScbLelmhaut  ist  meist 
normal,  nach  der  Spitze  zu  oft  faltig  aneinander  liegend;  in  manchen  Fällen 
aber  bat  sie  besonders  In  der  Tiefe  des  Divertikels  ein  deuUioh  narbiges 
Aussehen  und  Est  dann  manchmal  auch  schwarz  gefS.rbt. 

Das  Tractionsdivertikel  vorlauft  bei  seiner  Kleinheit  vollkommen  sym- 
ptomloB,  es  ist  deshalb  auch  der  Diagnose  unzugänglich,  dagegen 
kann  es  durch  Perforation  der  Ausgangspunkt  schwerer  tödtücber  Er- 
krankung worden,  die  erst  durch  Auffindung  dieser  Bildungen  bei  der 
Section  eine  befriedigende,  meist  ganz  ungeahnte  Erklärung  findet.  Was 
KU  dieser  Perroration  fQbrt.  ist  wohl  immer  ein  entzündlich  geschwQriger 
Process,  der  sich  in  dem  Trichter  abspielt  und  der  hervorgerufen  wird 
durch  Fremdkörper,  Knorbenstlickchen,  Fruchtkerne,  harte  Spelsetheile,  die 
sich  in  dem  Divertikel  fangen.  E^  kann  aber  auch  gelegentlich  einmal  in- 
folge eines  heftigen  Sturzes  oder  Stosses  eine  Ruptur  des  Divertikels 
eintreten,  der  die  Katastrophe  folgt.  Das  Uebergrelfen  der  mediasiinalen 
Secundärerkrankung  auf  Pleura,  Lunge.  Perlcard  u,  s.  w.  geschieht  laug- 
samer oder  scbnetter  und  bedingt  stets  die  grösste  Gefahr.  Weiteres  Über 
die  Perforation  und  ihre  Behandlung  s.  später. 

Wo  die  Annahme  eines  derartigen  Divertikels  plausibel  erscbeint,  wird 
man  den  Kranken  die  grOsste  Vorsicht  beim  Essen  nabelegen,  eine  Sondirunc 
unterbleibt  dann  besser. 

Die  echten  Divertikel,  welche  wir  nunmehr  besprechen,  sind  die- 
jenigen, die  an  beHcbrJinkter  Stelle  sitzen  und  hier  in  Gestalt  einer  blind- 
sackförmigen  Ausbuchtung  oder  Aasbaacbung  wie  ein  bentelartiger 
Anhang  der  Speiseröhre  sich  darstellen.  Ks  sind  die  von  Zeskkr  und 
V.  ZIEMS.SKN  als  Pulsionsdivertikel  bezeichneten  Bildungen,  um  die  es 
sich  hier  handelt;  es  ist  der  von  innen,  durch  die  heruntergleitendeo 
Speisemassen  ausgeOhte  Druck,  der  eine  umschriebene  Stelle  der  Oeso- 
pbagealwand  ausstülpt  and  immer  weiter  aussackt.  Allein  dieses  Drängen 
und   Pressen  von  Innen  her  kann  doch  nur  dort  einen  solchen  Effect  haben, 
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vo  bereits  oln  Locus  mlnorls  resistcntiae  vorbanden  Ist,  vo  eine  d 
Stelle,  eine  kleine  beatebetide  Qrube  dem  Drucke  nacbgeben  kaao.  dvm 
die  normale  Sohloimhaut  sicher  widorateht.  Ob  nun  diese  Störung,  die  ttr 
das  Zustandekommen  des  Divertikels  unerlSsslicbe  Voraussetzuap  ist,  aol 
oongenltaler  Anlage  beruht  oder  erworben  wird,  tsl  ein  strittiger  Punkte 

Die  Divertikel  siUea  ausscblieaslicb  an  dem  iinniittelliar  dem 
Schlünde  angrenzenden  TheÜ  der  Speiserühre  gegenüber  der 
Ringknorpelplatte  an  der  btnteren  Wand.  Sie  werden  von  Hasel' 
DU88-  bis  BirnengrSsse  gefunden  und  «teilen  sieb  in  vielen  K&llen  als  Aua- 
BtQlpungen  der  IMupoita  und  Submucosa  zwischen  die  auseinanderkiaTfendfo 
Käsern  der  Mnaculatur  dar.  Indess  hat  mau  andere  Malu  au  dem  Sacke 
QiiergeRtrcifto  Muskelfasern  und  somit  Ueherreste  einer  Muskelbaui  nach- 
weisen können  i,Koh>ig.  A.  HuBKa''',)  O.A.).  Ist  der  Sack  klein,  so  stoUt  ec 
eine  nach  hinten  gerichtete  Ausbuchtung  dar^  wird  er  grösser  —  und  er 
kann  eine  L&nge  von  13  Cm.  und  darüber  und  eineo  Querdurcbmesser  von 
mehr  als  5  Cm.  erreichen  —  so  h&ngt  er  Ewiscbon  Speiseröhre  und  Wirbel- 
BJlule  herab,  mit  kolbig  abgerundetem  Grunde,  mit  bald  weiter,  bald  relativ 
enger  Mündung. 

Die  Divertikelbildung  ist  eine  überaus  seltene  Krkrankung;  su  den  von 
ZsxKBR.  und  von  v.  Ziem.ssrn  aus  der  Literatur  eines  Jahrhunderts  zusam- 
mengestellten 27  .sicheren  Fällen  treteu  noch  aus  neuerer  Zeit  etwa  20  neue 
ßeohacbtungen.  In  der  Qlierwiegenden  Mehrzahl  der  F&lle  sind  Männer 
beirnffen,  und  vornehmlich  gehörten  die  Kranken  dem  höheren  Lebeos- 
altor  an.  Relativ  selten  tst  das  Luiden  noch  in  den  Dreissiger-  und  Vierziger* 
jähren,  in  den  beiden  folgenden  Decennlen  ist  es  am  hfLuügsten  feslfrestellt 
worden.  Bei  Individuen  unter  20  Jahrou  wurde  bisher  kein  sicherer  Fall 
beotiachtet;  der  jöngsto  Kranke  war  27  Jahre  alt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  Ist  eine  aosserordenllich  lang- 
same, so  dasB  ihr  beginn  durchaus  nicht  mit  dem  Beginn  der  Beschwerdon 
zusammenfäUt;  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass,  bis  die  Auf- 
merksamkeit der  Patienten  anf  das  Uebol  gerichtet  Ist.  die  Ausbildung  des 
Leidens  viele  Jahre  erfordert.  Vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  kann 
die  Dauer  des  Leidens  Jahrzehnte  betragen,  trotzdem  der  Verlauf 
allemal  ein  progressiver  ist.  Hat  erst  die  Verhängnis» volle  Ausbuchtung 
eine  gewisse  Urüsse  erreicht,  so  wird  sie  heim  Schlucken  einen  Tbeil  dea 
Bissens  In  sich  aufnehmen  und  dr&ngt  in  gefQlltetn  Zustande  den  Oeao- 
pliagus  nach  vorn.  Infolge  dessen  wird  seine  Achse  geknickt  und  dieae 
Verlagerung  bewirkt  hinwiederum,  dass  der  ßlindsack  die  niederatelgenden 
Speisen  umso  leichter  auffängt,  er  wird  immer  grösser  und  vorlegt 
schliesslich  in  geffilltem  Zustande  die  Passage  In  den  Magen  durch 
Compression   des  Anfangatbeiles  des  Oesophagus  vollständig. 

Zu  dem  Streit  Ober  die  Entste hu ngs weise  des  Ocsophagusdivertikels 
sei  Folgendes  bemerkt:  Zcnkek  und  v.  Zii^mi<ükii  schreiben  mit  Berürksicb- 
tlgung  häufig  wiederkehrender  anamnestischer  Angaben  dem  Trauma  eine; 
hervorragende  ätiologische  Bedeutung  zu.  Die  Einklemmung  von  Fremd*, 
körporn  oder  festen  Bissen  im  Schlünde  drängt  Muskelfasern  ausei 
ander  und  so  wird  der  Anstoss  zur  Sackbildung  gegeben.  Das tiges, 
DberstOrztes  Essen,  namentlich  zu  heisser  Speisen  erzeugt  eiue  per- 
manente Insuitirung  an  dieser  engen  Stelle  des  Oesophagus  und  so  wird 
der  verlangte  Locus  mlnoris  resistentiae  gebildet;  so  läast  es  sich  auch  er- 
klären,  warum  die  Divertikeltr&ger  in  die  höheren  Jahre  kommen,  bis  stehi 
Ihr  Leiden  kundgiebt.  Gegen  diese  traumatische  Entstehung  spricht  der 
mehrfach  gelungene  Nachweis  querge8treift.er  Muskelhöndei  an  den  Säcken 
nur  bedingt,  wenn  wir  die  urBprüriglicho  Auffasuiig  Zenkkr's  von  dem  Durch- 
tritt der  Schleimhaut  durch   einen  Muskelrias  aufgehen  und  die  Anschauu 
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vod  A-Hcbbr*'}  udh  aneiKQcn-  ^^o.6s  es  sich  nicht  um  eiaen  clrcumscripten 
Mosketrifis,  Boodern  um  oin  mehr  diffuses  AuspinaDdcrreiBsen  der  Muskel- 
fftsem  haadelt,  —  dlfTus  in  dem  Sinne,  datiti  die  einzelnen  feinen  Bündel 
auf  eine  gewisse  FISche  hin  von  einander  getrennt  werden.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Hauptmasse  der  Wand  doch  von  der  Mucosa  gebüdei  und  Muskel- 
fasern irenlen  andererHeilK  da)i>Hl  auch  oinhi  fehlen. 

Andere  Autoren  denken  bei  der  Genese  des  Diverlikels  an  einecon- 
^enitale  Anla^^e,  die  orsl  im  spHleren  Leben  zur  vollen  AustdlduDg  gelang 
So  meint  Kofnig,  dass,  wie  am  Halse  dureh  den  Verschlass  der  Ktemen- 
bDgen  manDigfacbe  Störungen  (Fisteln,  Cysten)  ganz  sicher  entstehen,  so 
auch  durch  die  Ahsrbnürungen  Im  Gebiete  des  embryonalen  Oesophagus 
Gruben-  und  Sackbildiingen,  und  zwar  gerade  an  der  gedachten  Stelle 
herbeigefQbrt  worden  können.  Auch  v.  Bergmann  "-)  vertritt  die  Auffassung, 
daes  die  Anlage  zu  einer  Fistel  in  der  Schlundfifiche  der  zweiten  Kiemen- 
favche  auch  die  Veranlassung  zur  Entwicklung  eines  Divertlkols  an  dieser 
Alelle  werden  kann. 

FQr  das  Hervorgehen  von  Pharynx-  und  üesophagusdivertikeln  aus 
üeberresten  der  einzelnen  inneren  Kiemenfurcheu  (Visceraltascheu)  worden 
nicht  nur  diejenigen  Heobacbtungen  sprechen,  in  welchen  diese  Dlveitikel 
neben  congenitAlen  Fisteln  sich  fanden,  sondern  auch  die  Fälle,  wo  Oeso* 
pbaffUBdivertikel  irenau  an  den  Stellen  lagen,  an  welchen  Ueberreste  von 
den  bezeichneten  Visrerallaschpn  vor7.ukomraen  pflegen.  Und  auch  Vihhhow 
theilt  die  Ansicht,  dass  bei  der  HestSudigkeit  des  ii^itxes  dieser  Erkrankung 
gerade  sie  in  einem  bestimmten  VerhEltniss  zu  entwicklungsgeschichtlichen 
Vorgängen  stehen  mOsse. 

Symptome.  Im  Beginn  der  Entwicklung  des  Divertikels  fehlen  Be- 
schwerden entweder  ganz  oder  sie  sind  gering  und  wenig  charakteristisch; 
es  besteht  die  Krach einunir,  die  eine  geringfCigige  Stenose  zu  machen  pflogt: 
ein  gelinder  Druck  während  des  Essens  bei  volQminöserer  Kost.  Später 
wird  dann  über  AufstoBsen  nach  der  Mahlzeit  und  verbSltniss massig  leicht 
erfolgendes  Erbrechen  iceringer  QuantitilteD  der  eben  aufg<;noiiin]enen 
Speisen  und  Getränke  geklagt,  Anzeichen,  die  eine  Missdeutung  des  Uebeis 
als  Magenleiden  leicht  veranlassen.  Eine  weitere  Steigerung  in  gar  nicht 
misszuv  erst  eben  der  Weise  erfahren  die  Beschwerden,  wenn  das  Divertikel 
gross  genug  geworden  ist.  um  in  geffliltem  Zustande  das  Lumen  des 
Oesophagus  zu  comprtiuiren.  Nehmen  die  Kranken  letzt  Nahrung  zu  sich, 
so  gebt  dieselbe  anfangs  teidllch  gilt  hinab,  besonders  wenn  nur  kleine 
Mengen  langsam  geschluckt  werden:  dann  aber  verursachen  Speisen  Druck 
Im  Halse,  sie  ataaen  sich  Im  Schlünde  und  werden  schnell  wieder 
hoch  gebracht.  Nur  manchmal  kann  ein  Herabgleiten  der  Kahrung  durch 
energischen  Fingerdruck  auf  die  Halsselte,  an  der  das  Divertikel  liegt, 
oder  durch  Neigen  des  Kopfes  nach  dieser  Richtung  hin  doch  noch  er- 
möglicht werden.  Aber  sehr  bald  nützt  auch  alles  Drücken  und  Pressen 
nichts,  die  Fortsetzung  der  Mahlzeit  ist  unmöglich  geworden.  Die  io  den 
Sack  gelangten  Speisen  können  dort  stunden-,  ^a  sogar  tagelang  verweilen, 
bis  sie  durch  Compresslon  des  Sackes  Ibeils  willkijrlich  durch  Druck  von 
auBsen,  theils  unwtllkürlirb  durch  Cuntrartion  der  Halbmuskeln  in  den  Mund 
hinaufgetriebeu  werden,  von  wo  sie  ausgespieeu  oder  von  neuem  herunter» 
geschluckt  werden,  so  dass  manchmal  ein  förmliches  Wiederkauen  statl- 
bat~  Neben  dieser  Regurgitation  kann  aber  auch  echtes  Erbrechen  vom 
Magen  her  bei  reizbaren,  angegriffenen  Individuen  bestehen,  das  durch  die 
eoinplfcirten   irritirenden  Vorgange  im  Schlünde  nuegelöst  wird. 

In  den  vorgeschrittensten  Stadien  der  Krankheit  gelingt  es  nur  unter 
unsäglichen  Qualen,  geringe  Mengen  Nahrung  in  den  Magen  hinunter  zu 
würgen,  bis  durch  den  Scblingact  überhaupt  aichts  mehr  berabbelördert 
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werden  kann.  Die  Kranken  magern  (drchtorllch  ab.  leiden  ent«etzlich  unter 
Huiigrer  und  Durst  und  geben  im  Marasmus  zujerunde,  wenn  nicht  intercar- 
rent  eine  Schluckpneumonio  die  Katastrophe  herboifObrt. 

Die  bei  der  Regurgitation  herauf  beförderten  Massen  sind  gewöhnlich 
nur  InRofern  %-er3ndert,  als  das  Stärkemehl  zum  Theil  saccbarifioirt  ist;  bei 
läDgerem  Liefen  im  Sacke  können  sie  schwach  sauer  reagiren  und  einen 
widrigen,  faiiligen  Geruch  haben.  QelegentÜch  bat  man  auch  Fremdkörper, 
wie  z.  ß.  Reliposten  u.  %hnl.,  das  mit  der  Nabrung  verschluckt  wurde, 
darin  gefunden.  Infolge  der  Ketentlon  und  Zersetzung:  der  Speisen  Im  Divertikel 
haftet  an  den  Kranken  bKufig  ein  kaum  zu  ertragender  Foetor  ex  ore. 

Objectiv  wabrneboibar  ist  in  den  vorgoschrit teueren  Kftllea  meist 
«ine  Sicht  und  fühlbare,  bald  einseitige,  bald  doppelseitige,  dif- 
fuse oder  circumscrlpto  Schwettung  des  Halses  in  der  Gegend  der 
Speiserobre:  durch  Druck  auf  dieselbe  Ittsst  sieh  vorher  genos-sene  Nahrung 
in  den  Mund  zurÜckbefÖrdern,  indem  die  geblSbte  Stelle  gleichzeitig  xusammun- 
sinkt.  Im  gefüllten  Zustande  macht  der  Sack  unangonchme  Druckerschei- 
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nungeo  auf  Gefässe  und  Nerven  am  Halse  und  erzeugt  ein  beengenden 
Gefühl  In  der  Brust,  gelegentUcb  sogar  bei  CompressioQ  der  Trachea 
und  des  Xervus  recurrens  bedrohliche  Atbemnoth  mit  Krstickuugs- 
gefabr  und  Herzklopfen.  Die  Kntleerung  des  Divertikels  nach  oben  gebt 
unter  Gurgeln  und  Glucksen  vor  alcb:  es  ist  das  Geräusch  von  ver- 
drilngter  Luft  mit  Flüssigkeit  gemischt;  nicht  selten  tritt  dasselbe  aber 
auch  bei  der  Füllung  des  Sackes  während  deb  Essens  auf  und  ist 
dann  nicht  blos  durch  das  Hörruhr,  sondern  bisweilen  sogar  auf  weite 
Entfernung  bin  wahrnehmbar. 

Bei  der  Sonüirung  gelangt  das  Instruinent  gemeinbin  in  das  Di- 
vertikel, und  zwar  auf  den  Grund  desselben,  es  lässt  sich  also  25— 30  Cm. 
weit  von  den  Zäbnon  her  einführen  unil  findet  dann  ein  unüberwindliches 
Hinderniss.  Andere  Male,  wenn  der  Sack  gerade  leer  ist  (s.  Fig.  2ä,  ^4), 
gleitet  das  starre  Kohr  leicht  in  den  Mageu  hinein.  Dieser  Wechsel  In 
der  DnrchgAngigkelt  des  oberen  OesophagusabacbnEtten  Ist  für 
die  Diagnose  des  Divertikels  von  entscheidender  Bedeutung. 

Wir  können  bei  jeder  Strictur,  der  narbigen  sowohl  als  der  carcinoma- 
tösen,  gelegentlich  die  Erfahrung  machen,  dasa  wir  mitunter  gar  nicbt  durch- 
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kommen  and  die  Sonde  dann  epftter  unerwartet  rasch  hindurch  dringt. 
Allein  in  keinem  der  Sondenversucbe  bei  einer  Strictur  febll.  uns  dnit  Üe- 
fCbl  des  Widerstandes  beim  Passiren  der  Knge,  und  diese  Wahrnehmung 
Ist  nicht  zu  verkenneo.  Beim  Sondireo  einer  Striotnr  ist  auch  die  Dicke 
den  Kalibers  von  Belang,  indem  ilUnne  Inntruniente  durchgehen,  wo  atürkere 
tt«cken  bleiben.  Beim  Divertikel  spielt  die  Dicke  des  Rohres  eine  ganz 
ontergeordoele  Holle:  Kln  10—12  Millimeterrohr  gleitet  ansland^IoH 
hindurch,  wenn  nur  der  comprimirende  Sark  entlfert  ist.  aber  das  ist  frei- 
lieb ein  Dicht  zu  hSutiges  Ereignis»  und  deshalb  werden  wir  oft  und  speclell 
In  schweren  Füllen  den  Wechs<i]  fler  Durchgfinglpkeit  fflr  die  Diagnose 
nicht  verwerthen  können. 

Man  kann  versuchen ,  durch  Ausspülung  dos  Divertikels  mit 
einem  weichen  Schlundruhr,  und  zwar  am  besten  im  Tubus  des  Oeso- 
phagoskops  diejenigen  Bedingungen  zu  scbalien,  welche  das  Passiren  einer 
Sonde  durch  die  Speiseröhre  ermugUcben.  Nach  der  Leerung  des  Sackes 
sondirt  man  im  Tubus,  was  allemal  leichter  und  schonender  gelingen  wird, 
als  bei  dem  irewöbnlirhen  bltndtastenden  Verfahren.  Oder  aber,  und  das 
wird  [Qr  die  Erk<^nntniHS  der  Sachlage  unter  UmstSnilen  von  uusscblag- 
gebender  Bedeutung  sein,  man  bedient  sich  von  vornherein  zur  Sondirung 
der  LEUBE'ZEN'KEit'schen  Divertikelsondon  (s.  obenj,  die  mit  ihrer  scharf 
abgebogenen  Spitze  bei  richtiger  Handhabung  am  DivertlkeE  vorbei  in  die 
Speiseröhre  gelangen. 

Da  wir  die  Stelle  kennen,  wo  der  Kingang  zum  Divertikel  zu  suchen 
ist.  nämlich  hinter  der  Ringknorpelplatte ,  t-o  ist  auch  die  Möglichkeit  ge- 
neben,  bei  der  EinfDhrung  der  Sonde  die  Umbiegung  Ihrer  Spitze  im  richtigen 
Moment  vorrunebmen.  Wahrend  also  die  Divertikelsonde  nicht  umgebogen 
eingeführt  in  das  Diverlikel  gelangt  und  hier  je  nach  der  Lfinge  desselbea 
tiefer  oder  weniger  tief  nach  unten  dringt,  um  am  blinden  Ende  stecken 
Bu  bleiben,  kann  man  dieselbe  Sonde  beim  HcrausKlehon.  wtmn  die  Spitze 
hinter  der  Ringknorpeiplatte  nach  vorn  umgebogen  wird,  in  den  Oesophagus 
drDcken  und  dann  ohne  Hinderniss  In  den  Magen  rühren. 

Bemerkensnerth  ist.  dass  in  manchen  Fällen,  wo  wir  auch  durch 
energisches  Vorziehen  des  Kehlkopfes  vom  Zungenbein  aus  die  Sonde  nicht 
in  den  Oesophagus  hineinzuschieben  vermögen,  sonderte  allemal  in  den  Sack 
bineingerathon,  die  Krauken  selbst  imstande  sein  kiJnnen.  ein  dickes  Schlund- 
rohr glatt  ein-  und  bis  In  den  Magen  hinabzuführen.  So  gelang  dies  z.  ß.. 
wenn  auch  nicht  immer,  der  Patientin  v.  Bi^uüuann's.  Sie  bog  den  Kopf 
weit  In  den  Nacken  zuri^ck  und  hielt  sich  mit  der  Sondecspitze  ganz  an 
der  rechten  Seite  des  rbarynx,  dann  stiesa  sie  ohne  Spur  von  Behinderung 
das  Instrument  hinab:  misslang  dieser  Versuch  im  ersten  Anlauf,  so  bliob 
auch  weiteres  Manipuliren  Eutzlos. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 
Das  Auftreten  einer  Geschwulst  am  Halse  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
ihre  Verkleinerung,  reapective  ihr  Verschwinden  durch  Drücken  und  Streichen, 
di«  eigenthümlichen.  im  Sack  entstehenden  Geräusche  und  die  Regurgitation 
der  fast  unveHLndert^n  Speisen  werden  fQr  sich  altein  schon  oft  genügen, 
um  das  Divertikel  xu  erkennen.  Entscheidend  für  das  Ergebniss  wird  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde,  specioll  mit  der  oben  emptobleoou  Di- 
vertikelsonde  sein. 

Verlauf  und  Behandlung.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  bin  zu 
bedrohlicher  Hßho  Ist  gewehnlicb  eine  sehr  langsame,  sie  dauert  oft 
Jahrzehnte,  immer  aber  ist  die  Prognose  ernst,  denn  das  L>bet  schreitet 
stets,  wenn  auch  nur  allmälig  fort,  schliesslich  gehen  die  Kranken  gemein- 
hin an  Inanition  zugrunde,  wenn  wir  ihnen  nicht  Hilfe  bringen.  Aber  selbst 
wenn  eine  unmittelbare  Gefahr  für   das  Lehen   hei   tnässiger  Orifsbe   noch 
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Dicht  besteht,  isi  das  Dasein  den  KraokeD  wegeQ  der  mit  der  Nahrungs* 
aufnähme  verbundenen  Beschwerden  eine  Qual,  von  der  sie  Befreiung  um 
jeden  Prei»  heischeo. 

GlQcklirfaerweise  erSfroen  uns  die  Fori  schritte  der  letzten  Jahre  Aut>- 
sfcbl,  da&a  e«  inöglicb  sein  wird,  vielen  dieser  Uoelücklfchen  Heilung  su 
bringen;  v.  Bergmann  ist  es  zuerst  gelungen,  ein  Divertikel  durch  opera- 
tiven Eingriff  radical  zu  beseitigon  und  Andere  sind  ihm  auf  diesem 
Wegu  gefolgt.  Die  Heratellung  in  den  bekannten  Fällen  war  eine  voUst&o- 
dlpe;  Bber  die  Operntion  ist  immeihin  als  eine  geffihrlicbe  zu  hezeichnon 
und  luan  wird  sich  nur  im  äuaflersten  Notbfall  zu  derselben  eutscbUesiten. 
Thalsäohlicb  g<>lSngt  en  auch,  wenn  man  längere  Zeit  verhindern  kann,  dass 
Speisereste  in  den  Sack  bineiDgelaogca.  denselben  zur  Verödung  zu  bringen. 
wie  das  die  Beobachtung  Berkiiaxs  ''■)  lehrt.  Hier  geschah  die  Behandlung 
in  vorsicbtigstt^r  Weise  durch  mühevolles  Bougiren  mit  einem  konisch 
geformten  Guttaperchabougic,  das  eine  solche  Krümmung  hatte  wie  eto 
Merolerkatbeter.  also  mit  einer  Sonde,  wie  sie  fQr  diagnoatische  Zwecke 
von  Leube  und  Zbnkkk  empfohlen  worden  ist.  Mit  diesem  Instrument  gelang 
es,  wenn  die  tipiize  nach  vorn  gerichtet  wurde,  iti  den  Oesojibagus  und  in 
den  Magen  vorzudringen,  -t  Monate  lang  wurde  erfolgreich  tiundirt  und 
dadurch  offenbar  der  unlere  Umfang  des  DivertikeleioKanga,  der  wie  eine 
derbe,  mit  der  Coocaviiat  nach  oben  schauende  Sichel  das  Ost ium  begrenzt, 
so  7urtkckgedr!lngt ,  dass  er  nicht  mehr  wie  eine  halhmondförmigo  Klappe 
Ober  den  Eingang  zur  Speiseröhre  sich  legou  konnte.  Als  Bbrkhak  11  Jahre 
nach  glücklich  beendeter  Cur  seinen  Patienten  wiedersah,  hatte  dieser  über 
nichts  anderes  zu  klagen,  als  dass  er  nicht  so  rasch  hinter  einander  wie 
andere  zu  trinken  vermochte. 

Aber  auf  noch  einfacherem  Wege  sind  Krfolge  bei  der  Behandlung  dei 
Divertikels  wenigstens  in  nicht  zu  schweren  Fälllon  erzielt  worden:  Neü- 
KiRCH*'^)  liesH  seinen  Patienten  die  Speisen  in  horizontaler  Lage  zu  sich 
nehmen,  in  der  Hoifnung,  dass  hieliei  die  hintere,  die  BingangsSfrDung  in 
das  Divertikel  tragende  Oesophaguawand  gegen  die  Wirbelsäule  sinken  uod 
dadurch  die  Nahrung  leichter  in  den  richtigen  Cana)  gelangen  würde.  Da 
in  der  Thai  in  dieser  Lage  das  Schlingen  bequemer  vor  sich  ging,  besserte 
sich  der  Zustand  so  sehr,  dass  der  Kranke  später  auch  in  sitzender  Stel- 
lung essen  und  trinken  konnte. 

Vorübergehend  wird  man  gowöbolich  dann  eine  Krleichlerung  der 
Deglulilion  ermöglichen,  wenn  man  das  Divertikel  entleert,  was 
wohl  am  sichersten  in  Hückenlage  nach  Einführung  des  Oosopbagoskops  ge- 
lingt. Schwieriger  ist  die  Procedur  mit,  einem  weichen  Magenschlnuch  nach 
Art  der  Magenwaschungen  gründlich  durcbzuführen  und  vor  allem  auch 
Kcfflhrlicher.  da  sehr  leicht  Spülwasser  und  DIvcrtlkoHnhalt  in  den  Kehl- 
kupf  üiessen  können. 

In  den  FSIten,  in  denen  es  gelingt,  oder  wo  die  Kranken  es  selbst 
vermögen,  ein  Rohr  in  den  Oesophagus  einzufuhren,  wird  es  vor- 
theilhaft  sein,  muglicbsL  lange  die  Ernflhrung  auf  diesem  Wege  vor  sich 
gehen  zu  lassen,  und  wo  das  gerade  Instrument  nicht  vordringt,  wird  man 
es  mit  cinoDi  gekrümmton.  hohlen  versuchen,  das  dann  nicht  blos  zur 
Sondlrung,  sondern  auch  zur  Ernährung  dienen  kann.  Wenn  man  die  Kranken 
dann  wieder  schlucken  lassen  will,  so  wird  flüssige  und  breiige  Nahrung 
fOr's  crsto  zu  bevorzugen  sein. 

Raptar  and  Perforalioa. 

Sehen  wir  von  den  traumatischen  Gewebszerstörungen  ab,  so  werden 
bei  den  Continuit&tstrennungen  der  Speiser&brenwand  zweckmässig 
die  spontanen  Kupturen  von  den  Perforationen  unterschieden  werdea: 
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erfltere  sind  plötzliche  ZerreissuD^en  des  gesunden  oder  doch 
relativ  gesunden  Organs,  letztere  sind  Durcbhohrutieen  des  Üesophafcus 
durch  zerstfirende  Krank beitsprocesse,  die  entweder  vom  Lumen  der  i^peise- 
röbre  in  die  Umgebung  derselben  fortschreiten  oder  den  umgekehrten  Weg 
macben. 

Die  Ruptur,  zuerst  von  Borrhave  eingehend  heschriehen.  ist  ein  er- 
schreckendes Ereigniss.  das  glQc^lJcherweise  zu  den  seltensten  gehört.  Aus 
der  Literatur  lassen  sich  etwa  I^  Fiiilo  zusammenstellen.  Fast  ausnahmslos 
vurden  Mänoer  von  der  Katastrophe  betroffen,  vornehmlich  solche,  die  Qa- 
ni&ssig  zu  essen  und  zu  trinken  pflegten.  Brech-  und  WArgbewegungen 
oder  heftigere  Körpererschütterung  gingen  allemal  dem  Eintritt  der  Kuptur 
voran;  aber  tts  ist  klar,  dass  sie  fOr  sich  allein  die  Zurreissung  nicht  zu- 
stande bringen,  denn  das  gesunde  Organ  ist  ausserordentlich  widerstands- 
f&hig.  speciell  die  Schleimhaut  vertrag),  eine  Belastung  tils  zu  IQ  Kgrm., 
ohne  einzureissen,  wie  dies  Versuche  von  Zexker  und  v.  Zieussbn  darthun. 
ContractJonen  der  Speiseröhre  oder  Zerrungen  des  Organs  wenlen  daher 
nur  dann  eine  Ruptur  herbeiführen  können,  wenn  die  Wandisrhichten  des 
Oesophagus  eine  ihre  Fertigkeit  wesentliuh  herabsetzende  Veränderung  er- 
fahren haben  und  Zenker  und  v.  ZtEMSSKV  sehen  in  einer  durrh  besondere 
Umstände  ganz  rapid  bervorgerufonon  Oesophagomalacie  die  eigentliche 
Ursache  der  Katastrophe. 

Diu  Speiseröhrenerwetchung .  OesophiLgomalacie,  ist  in  der  Mebrxahl 
der  FÄlle  ein  nach  dem  Tode  sich  entwickelnder,  bisweilen  aber  auch  ein 
vitaler  oder  genauer  intramortaler  Vorgang  (C.  E.  E.  Hoffmans"'),  Ditt- 
RieH"=),  der  dann  zustande  kommt,  wenn  ein  pepsin-  und  salzsäurehalttger 
Magensaft  bei  noch  hinlänglich  erhaltener  Körperwilrme  ISngere  Zeit  auf 
Uewebe,  in  denen  die  Blutcirculatfon  gestört  oder  erloschen  ist,  einwirkt. 
Findet  während  lani^dauernder  Agone  eine  Regurgitation  von  Mageninhalt 
in  den  Oesophagus  statt,  stagniren  diese  Massen  hier,  da  die  Kraft  fehlt, 
sie  zurück  oder  nach  oben  zu  befördern,  so  tritt  Selbstverdauung  ein 
and,  wie  die  Erfahrung  lebrt,  begOnstigen  Hirnkrankheiten  (Uydro- 
cepbalien ,  Basilarmeningitis)  diesen  Vort^ang,  offenbar,  weil  die  cerebrale 
Störung  durch  Hemmung  der  Blulclrculation  uder  Aufhebung  der  Rellei- 
thätigkeit  die  günstigen  Vorbedingungen  am  ehesten  schafft.  In  gani  sel- 
tenen Fällen  kann  nun  diese  Oesuphagomalaclo  sich  auch  ohne 
alle  Beziehung  zu  einer  vorausgehenden  ernsteren  Erkrankung 
in  ganz  gesundem  Zustande  inira  vitam  sehr  rapid  entwickeln 
and  dadurch  znr  Grundlage  der  sogenannten  spontanen  Oeso- 
phagusruptur  werden.  Die  Disposition  ist  gegeben,  wo  durch  habituelles 
Erbrechen  Atonio  der  Musculatur  der  Kardia  und  des  Oesophagus  ent- 
standen, respecttve  wo  Neigung  zu  Reguriritation  vorhanden  ist;  als  G»- 
legenheil sarsache  wirkt  Aufstossen  und  Hrecbbowegung  nach  reichlicher 
Mahlzeit  auf  der  Höh«  der  Verdauung  bei  Individuen  mit  üastritis  u.ähnl., 
farntjr  Erscbütterunj;-  des  Körpers.  z.B.  die  atossweiso  beim  Kelten  nach 
dem  Essen,  ebenso  anhaltendes  Würgen  infolge  Ste<^keubleiben  eines  Bissens 
u.  o.  ui.  Wenn  so  ein  verdauungsttJchtiges  Magensecret  mit  der  Oesopbagus- 
sehlefmhaut  einige  Zelt  In  Berührung  bleibt,  so  wird  die  Erweichung  platx- 
greifen,  falls  der  Schulz,  di'n  das  kräftig  circulirendo  Blut  dem  Organ  ge- 
währt, z.B.  in  einpm  Zustande  spastischer  Ischümie,  forlgefallen  Ist;  der 
angedaute  Oesopbagusabschnitt  aber  vermag  einem  kräftigen  Zuge  nicht 
Widerstand  zu  leisten,  es  entsteht  dann  an  dem  veränderten  Organ  2.  B. 
nach  einer  angestrengten  WQrgbewegung  ein  Riss,  der  stets  unmittelbar 
über  der  Kardia  und  gewöhnlich  läng-s  verläuft  —  nur  In  dom  Falle  Hof.r- 
Bave's  war  er  ganz  circulär  —  und  etwa  5 — ü  Cm.  misst.  Die  Zorreissung 
erstreckt   sich    nicht    blos    auf   die  Schleimhaut,   Bondcrn    aurh    durch  die 
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anderen  Schichten  geht  der  Spalt,  der  in  das  Mediastinum,  eventuell  La 
cJie  Pleura  führt;  die  erölfneten  Hohlräume  entbaltea  Speisereste,  Blut  and 
Q&s.  Schwerere  Vcrä.nderun^en  fehlen  dagogea  am  Oesopha^UK  aolbsi. 

Die  Ruptur  tritt  immer  plötzUob  uod  unvermuthet  ein;    im  Momente 
der  ZerrcisBung    haben    die  BetruTrenen    pinen    heftigen    Schmerz   an    der 
Rissstelle  oberbaLb  des  Scrobiculua  and  geben  auch  gemeinhin  an,  sie  hätten 
das  GefQbl,    ihnen  eei  etwas   Im  lnn<^rn    zerriHsen,     Manchmal    wird    et.w 
Blut  nach  oben  befördert.    Sehr  schneit  entwirkoln  sich  dann  die  schwerste 
Erscheinungen:  Athemnotb,  furchtbare  Äugst,  grosue  Hinfälligkeit ;  der  Pula^ 
wird  klein  und  rasch,  die  Extremitäten  kühl.    Die  Kranken  können  schlucken, 
erbrechen  aber  auch  bei  hartnäckigem  WQrgen  gewöhnlich  nichts  mehr.    AU. 
diagnostiRch  wprthvollstes  Sj-mptom  bildet  «Ich  von  der  Supraclavieulargegcnd 
ausgebend  häufig  liautemphysem  aas,  das  sich    Ober  den  ganzen  Körper 
verhreiten    kann    und    durch  Kindringen   der    Luft  in  das  Mediastinum  zu 
Stande   kommt.     Bisweilen    sind  auch    die    Erscbelnungen    eines   Pneumo-' 
thornx   vorhanden.     Der   Tod   tritt   bei   Fehlen   jeder    Harnentleerung   im 
Collaps   meist    innerhalb  24  Stunden  ein,   nur   einmal    erfolgte  er   erst  am 
8.  Tage  {FiT^'^'). 

Die  Diagnose  der   spontanen  Huptur    wäre    mit   Hucksicbi   auf    d 
fiautemphy^em  wohl  zu  stellen,  wenn  man  eine  voran fgegangene  Oesopbage 
erkraokung,  resp.  einen  pcrißsophagealen  Process  jemals  mit  Bestimmtbei 
ausscblieetien  kßnnte.     Die  Prognose  ist  schlecht-. 

Die  Behandlung  dürfte  sich  auf  die  subcutane  ßinverleibung  von 
Narcüticis,  resp.  Analepticis  beschränken.  — 

Die  Perforation  des  Oe-i^ophagus  Ist  kein  seltenes  Ereignisa,  sie 
verdient  als  bodeutungsvolior  Ausgang  vieler  AUectionen  eine  besondere 
Hervorhebung. 

Die  Durchlöcherung  der  Spoiserübrenwand  wird  b&utiger  bei  Männern 
als  bei  FriLuon,  ober  im  h&beron  Alter  als  bei  jungen  Individuen  getroffen ; 
Ihr  Lieblingssitz  ist  der  Tbeil  des  Organs,  der  der  Biturcation  der  Trachea 
benachbart  ist.  Und  dlosßs  Verbalton  erklärt  sich  aus  den  Ursachen,  die 
für  die  Herstellung  einer  solchen  abnormen  Communication  im  wesentlieheB. 
in  Betracht   kommen. 

Für  die  primären  Oesophagusperforationen,  d.  h.  für  diejenigen,  bei 
denen  die  Durchlxihrung  als  Folge  vurschiedener  Krankheiten  des  Organs 
von  innen  nach  aussen  statthat,  sind  als  häufigste  Grundlage  die  Trac- 
ttonsdlvertikel  anzusehen,  deren  Wand  durch  stagnirende  Speisereste  oder 
haftenbleibende  Fremdkörper  leicht  gereizt  und  zerstört  wird.  Qnr  nicht 
selten  finden  ätioloj.^isch  dunkle  gangränös- oitrlge  Processe  im  Thoraxraum 
(Rmpyem,  Limgengangriin,  Pyopneumnthorax  u,  a.)  hei  der  Section  ihre  Kr- 
klfirung  durch  den  Nachweis  eines  perforirten  Tractionsdiverlikels.  Dem- 
nächst ist  das  Carcinom  als  wesentlich  in  Frage  kommende  Ursache  einer 
Durchbohrung  zu  nennen,  seltener  entsteht  sie  durch  Verletzungen  (beim 
Sondireu,  Messersobluckenl,  Einwirkung  ätzender  SubstaQBen,  peptlseh' 
Geschwüre  u.  ähnl.  Perforationen  vun  aussen  nach  innen,  sogenannt 
secundiire,  werden  am  häufigsten  durch  Erweichung  bronchialer  und 
tracbealer  Lymphdrüsen  herorgerufen,  dann  sind  Senkung^abscesse  der 
WCrbelsäüle,  Lunguncavernen,  Lungenkrebs,  Lungenbrand,  Erkrankungen  d 
Trachea,  ja  schon  abnorm  starker  Druck  derselben  (z.  B.  infolge  An- 
drängens  einer  grossen  Strumaj,  Kmpyeme,  Schtlddrüseneiterungen  und  mit- 
unter Aneury-smen  der  Aorta  als    veranlassende  Vorgänge  zu  erwähnen. 

Solton  vollzieht  sich  die  Perforation  plötzlich  mit  bedrohlichen  Erschel 
nungen;  alsdann  wird  Über  heftigen  Schmerz  (als  wäre  etwas  Im  Innern 
zerrissen),  furchtbare  Angst  geklagt  und  es  tritt  rasch  Collaps  ein. 
Gelegentlich  wird  eine  solche  Katastrophe  durch  Brech-  und  Würgbewegungen 
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hervorgeruren.  Meist  vollzieht  sich  der  Üurcbbrucb  lao^Ham.  er  kann  gfanz 
»ymptomlos  bestfihen  oder  er  verrätb  sich  erst  epfiter  tmd  alltnfiliff:  die 
ErscbeiDUDgon.  die  dann  die  Diaig:noäe  erui5g1icben,  sind  vere^ubieden  je  nach 
den  Kachbaror^aneo,  die  in  Mitleidenschaft-  gezogen  werden. 

Bei  PerForattoa  in  das  Mediastiaum  oder  in  das  perlOsopha^ 
geale  Halsbindcgewebe  haben  wir  einen  eiterig- iauchig%n  Process.  der 
mit  Schmeri:  and  Fieber  verläuft,  bisweilen  subcutanes  Emphysem  am  HnUe 
bedingt  und  nicht  seiton  nach  aussen  spontan  durchbricht;  aus  der  Fistel- 
öffnang  tritt  dann  übelrieohenües  Secret,  Oas  und  Speisereste. 

Wo  eine  Commnnication  zwischen  Speiseröhre  und  Luff- 
wegen  znstande  gekommen  l&l,  können  N&hrungsbestandtbtiite  beim 
Schlucken  fn  die  Trachea  (gelangen,  sie  werden  dann  durch  Husten,  der 
die  n Dan sblei bliche  Folge  ist,  berau»befÖrdert ;  doch  pHcgt  trotz  dieser 
energischen  Kvacuallon  früher  uder  später  eine  Infectiiin  des  Lungengewebes 
stAttzuflnden ;  die  einmal  entwickelte  Luogongangrän  ist  nicht  gut  zu 
verkennen.  Bringt  man  liel  vorhandener  TracheouHOphageairistel  ein  Scblund- 
rohr  In  den  Anfangstheil  des  Oesophagus,  so  überfleugt,  man  sich,  daas 
beim  Husten  und  krüfligen  Auäatbmen  die  Lufl  hörbar  durch  die  Sondt? 
dringt  und  eine  Kerzentlamme  entsprechend  bewt^gt;  bei  der  Inspiration 
nimmt  die  Luft  den  natürlichen  Weg,  wenn  die  Fistel  nicht  zu  gross  IkI. 
Fordert  man  den  Kranken  unter  gleichen  Versuchahodingungen  zum  Pressen 
aul,  so  strömt  die  Luft  in  ceDtiDuirlicbcm  Strom  aus  der  Sonde,  was  oven- 
tueil  durch  Einlöhren  des  freien  Kndes  dos  Rohres  in  ein  mit  Wa.sser  gt^ 
fülltes  Becberglas  an  den  aufsteigenden  Luftblasen  demonstrirt  werden  kann 
(Gekhakut  <'^).  Nicht  allemal  verräth  sich  die  vorhandeno  Bronchoüso- 
pbageajfistel  durch  derartige  markante  Zeichen;  sie  braucht  intra  vitam 
Cberhaupt  keine  Symptome  zu  machen:  namentlich  fehlt  das  Aushusten  von 
Speiset  heilen  und  Flüssigkeit ,  wenn  keine  VeroDgerung  des  Oesophagus 
vorliegt  oder  die  Striotur  gering  ist. 

Ks  kann  sich  auch  ereignen,  das»  die  Bronchoosophagealfistel  mit 
einem  Ventil  versebea  ist,  wie  dies  z.  B.  Quinckb*")  hei  einem  fünf- 
jährigen Knaben  beobachtete.  Hier  war  der  Eintritt  von  Speisen  aus  dem 
OeHOpbagus  in  den  Bninchu»  verhindert,  indem  ein  venlilarltger  Verschluss 
den  Canal  sperrte;  dagegen  dringt  bei  jeder  Inspiration  Luft  aus  dem 
Bronchus  in  den  Oesophagus.  Die  Luft,  die  bei  der  Exspiration  wegen  der 
Klappe  nicht  zurücktreten  kann,  sammelt  sich  in  der  Speiseröhre  an,  von 
wo  sie  in  grösseren  Blasen,  ohne  Schluckger&uscb  hervorzurufen,  von  Zelt 
EU  Zelt  in  den  Magen  entleert  wird.  Die  Folge  davon  war  starker  Meteo- 
rismus und  ununterbrochenes  Abgeben  goruchiosen  Qases  sowohl  per  ob  als 
Aach  per  anam. 

CommunicatioD  der  Speiseröhre  mit  einer  Lungen caveroe.  so  dass 
diese  wie  ein  Divertikel  fungirt,  kann  bemorkenswertho  AuscuUations-  und 
Peroassionsphitnomene,  wibrend  der  i'atient  trinkt,  bedingen  (i<BixcKE  ^ij. 
In  den  Cavernenraum  kann  eine  Sonde  sich  sehr  weit  hineinverirren,  und 
er  kann  erbebliche  (Quantitäten  FiQssigkeil  beim  Trinken  aufaehmon ,  was 
sich  durch  Auftreten  einer  Dämpfung,  wo  sieb  nach  der  Kxpectoration  wieder 
tympanitischer  Schall  7.eigt.  auch  äusserlich  verr&th,  Scfaliesslicb  wird  das 
Cavernensecret  gangrJinös. 

1  Bildet    sich    ein  Flstelgang    zur   Pleurahöhle    oder   zum    Perikard 

%'om  Oesophagus  her,  so  werdea  sieb  die  Symptome  des  Pneumothorax, 
Pyopneumolhorax,  Pneumoperlkard,  Pyopneumoperlkard  geltend  machen. 
Wie  eine  Oesopbagus-Thoraxfistei  zustande  kommen  kann,  lehrt  eine 
von  mir  In  meinem  Buche  mltgetholtte  Beobachtung. 
Beim  Durchbruch  in  grosse  Oefässe  tritt  tlämatemesi»  auf,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Erscheiaungen  der  inaeren  Verblutung. 
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Von  dem  Krankheitsherde  am  Oesophagus  können  die  PistelgSnge  nach 
''i^incliicdonen  H{chlun]E;t>n  und  zu  verschiedenen  OrKünen  auslauTen.  Die 
raediastlnalen  vielbuchtigen  Riterhöhlen,  die  no  entstehen,  erreichen  nicht 
Bellen  einen  enormen  UitfanK.  aber  nichts  w&ro  aoberecbtigter,  als  die 
Prognose  selbst  in  diesen  Fällen  als  absolut  infaust  hinzustellen.  Denn 
nicht  blos  kleine  PerforationeD,  die  wenig*  Symptome  machen,  können  sieb 
wieder  schtiesiion.  sondern  auch  bedeutendere  Absccsse.  zumal  wenn  sie  io 
die  PleurahObte  durchgebrochen  aind.  sind  durch  rechtzeitigen  operativen 
Eingrin  gelegentlich  xur  Heilung  gebracht  worden.  Freilich  ist  eine  der- 
artige Behandlung  immer  sehr  langwierig, 

Auch  eonht  bielet  liie  l_iekfi.mprurg  der  in  den  Kachluirorganen  bervor- 
gernfeDen  Veränderun£:en  keine  besoodurs  gflnatigen  Aussiebten.  Hier  wird 
man  vor  allem  das  Kindringen  von  Speisen  vom  Oesophagus  her  durch 
Brnfi.hrung  vom  Rectum  aus  zu  vermeiden  Buchen;  weitere  therapeutische 
Massnahmen  hAn^on  von  der  Qualität  des  Qrandleidens  und  der 
Art  der  Beschwerden  ab.  — - 

Wir  haben  im  Voraufgehenden  eines  Symptoms  wiederholt  Erwähnung 
gothan,  das  wichtig  g'enug  ist,  um  eine  Euttamraenfassendo  Besprechung  tu 
verdienen.  Es  ist  die  Blutung.  Die  Ursachen  einer  Oesophagusblutung 
sind  sehr  mannigfaltig;  abgesehen  von  Verwundungen,  die  das  Organ  von 
aussen  her  durch  Stich-  und  Schusswairen  trerf<*n,  und  von  Verletzungeo 
durch  verBchlucktfl  KremdkÖrper.  sind  es  die  früher  erwähnten  ulcera- 
tiven  Prcicesse,  die  toxische  Oesopbagitis,  Krebs,  Ruptur  und 
Erweichung,  die  eine  Hämorrhagte  veranlassen  können.  Der  Blutverlust 
kann  <  in  allen  diesen  Füllen  gering  sein,  oder  er  bedingt  ein  rasches,  tndt- 
llcbos  Endo,  wo  Aurla.  l'uimonalis,  Carotis,  Subclavia,  Vena  cava.  Hsml- 
azygos  oder  gar  eine  Herzhöhle  nrrodirt  werden-  Das  Annuryama  aortae 
verursacht  eine  ösophageale  Blulting,  sowie  es  durch  secundilri-  Perforation 
der  Speiseröhre  sich  nach  aussen  seinen  Weg  rrolgemacht  bat.  Eine  beson- 
dere  BerQcksIcbtigung  verdienen  noch  die  Varlcenbildungen  in  der  Speise- 
rühre  als  Quelle  einer  Blutung;  sie  entstehen  am  häufigsten  im  Znsammen- 
bang  mit  CircuIationshlndemisBen  im  Pfortadersystem,  in  apccie  in  der  Loher 
{Blum '-I,  Litten"»),  Drbovf.  ■•■)- 

Bekanotlicli  sind  die  Venen  des  Oesophagus  in  solche  zu  trennen, 
die  dem  Gebiete  der  oberen  Hobiveno,  und  in  solche,  die  dem  Pfortader- 
system  angehören. 

Indem  nun  zwischen  beiden  Venensystemen  des  Oesophagus  7nhlre!che 
Anastotnosen  best^eheu,  er^^iebt  sirb  eine  directe  Verbindung  zwischen  dem 
Blute  der  Pfortader  imd  dem  des  allgemeinen  Venensyatems.  und  es  erklärt 
sich  so,  dass  Hemmung  im  Pfortaderkreislauf  Varicen  in  der  Speiseröhre 
erzeugt,  die  durch  enorme  Ausdehnung  eine  sehr  vollkommene  Entlastung 
der  Bauchgefnsse  bewirken,  die  aber  teic-ht  hert^ten  und  rasche  Verblutung 
zur  Folge  baben  können.  Ein  solches  Krelguiss  wurde  vorwiegend  bei 
Lohercirrhose  beobachtet,  hei  welcher  Affection  Oesophagosblu langen 
häufiger  als  Magenblutungen  sind.  Ferner  sind  syphilitiüche  Hepa- 
titis, SchnQrleber  und  hochgradige  Attorsatropbie,  Throm- 
bose der  Pfortader  oder  der  Venae  meseraicae,  wie  sie  neben  chronischer, 
fibröser  Mesenlerütis  bei  Alkoholiston  gelogcntlich  gefunden  wurde,  als  sel- 
tene Ursachen  der  Varicenbildung  im  Oesophagus  erwiesen  worden.  Es 
kann  aber  diese  Anomalie  auch  bestehen,  ohne  dass  sie  durch  Stauung  Im 
Pfortadergebiete  zustande  kommt  So  sab  Ebert^")  k.  B.  bleistiftdicke 
Varicen,  die  eine  ttidtllche  Blutung  verurttacht  hatten,  ohne  für  Ihre  Eni- 
stehong  eine  Grnndlagf  auffinden  zu  können,  und  Fkirdrich "«}  theilt  die 
Kraokengeschichle  eines  (kjäbiigen  MJLdchen»  mtl.  das  iahrelang  an  Blut- 
erbrechen  gelitten  halte  und    schliesslich  an  einer  Blutung   zugrunde  ging, 
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Bis  deren  Quelle  zahlreiche,  knollig  verdickte,  mächtige  Venen  im  unteren 
Abschnitt  des  Oesophagus  sich  entpuppten,  Höchst  wRhrscbeinlich  haben 
vir  e8  hier  mit  einer  angeborenen  Anomalie  zu  tbun. 

Geringe  Blutungen  können  steh  der  Kenntniss  leicht  entziehen,  erheb- 
lichere werden  sich  durch  Bluterbrechen  oder  wenigstens  Schwarz- 
tKrbung  des  Stuhlgang'os  manifestiren.  Oh  eine  Hnmatemesis  ihre  t^uelle 
im  Magen  oder  im  Oesophagus  bat,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden,  wenn 
keine  prSgnante  Oesophagus-  oder  Magenatfcction  vorliegt ;  besonders  Ist 
die  Diagooite  der  Oesuphagusvaricea  als  Ursache  einer  Blutung  misslicb; 
mit  Hilfe  des  Oeeopfangoskop  wäre  sie  wohl  zu  machen,  doch  wird  man 
hei  Neigung  zu  Blutungen  von  der  Anwendung  des  Instrumentes  Abstand 
nebmen. 

Die  Behandluag  der  Blutung,  falls  der  Tod  nicht  eehr  schnell  ein- 
tritt, mu8»  sich  auf  Zuführung  der  gewöhnlichen  Hämostatica  (Kispillen, 
subcutane  Rrgntininjection,  Liquor  Ferri  sesrinichlorali  [stündl,  5 — 6  Tropfen]} 
bei  absoluter  Rübe  und  Aufhebung  der  Nabrung^zufuhr  per  us  —  höchstens 
v&re  elsgekQhlte  Milch  zu  gestatten  —  beschränken.  — 

Ueber  pflanzliche  und  thierischo  Parasiten  im  Oesophagus  ist 
nicht  viel  su  sagen,  da  für  deren  Ansiedelung  das  glatte,  häufig  durch- 
spülte Rohr  wenig  günstige  Gelegenheit  bietet.  Praktisch  wichtig  ist  allein 
die  Soorinfeciion,  die  gewöhnlich  von  der  Mundhöhle  aus  in  die 
Speiserühre  fortg«Ieitet  ist.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  bei  Kindern, 
aamentlich  solchen,  die  durch  Brechdurchfall  und  andere  Erkrankungen 
heruntergekommen  sind,  aber  such  bei  Erwachsenen,  besonders  Pbthlsikera, 
Diabetikern,  hei  schwer  und  lange  darniederliegenden  typhtJsen  und  pyä- 
mischen  Kranken. 

OeringeSoorwucberungen  im  Oesophagus  bleiben  syniplum  los,gr(iRsere 
können  Erscheinungen  von  Dysphagie,  ja  sogar  einen  völligen  Ver- 
seblues des  Oesophagus  bedingeu.  Wo  Soorinfectlon  des  Mundes  besteht, 
wird  die  Deutung  dieser  Symptome  naheliegen,  in  zweifelhaften  Fällen  wird 
die  Soiidiruug  Aufschluss  geben.  In  den  Fenstern  des  Scblundrohra  bleiben 
leicht  memhranose  Fetzen  haften,  deren  mikroskopische  Unterstichunir  die 
Sachlage  klärt;  bisweilen  werden  auch  grosse  obturirende  Pilzmembranen 
erbrochen. 

Die  Prognose  ist  natürlich  von  der  Qmndkrankheit  in  erster  Reihe 
abhängig,  jedenfalls  stellt  die  Soorinfection  eine  nicht  unbedenkliche  Com- 
plication  dar.  Hat  geeignete  Prophylaxe  die  Bildung  des  Soor  nicht  ver- 
hindert, so  werden  wir  ihn,  wenn  er  durcb  massonhafte  Wucherung  starke 
Schi uckbescb werden  verursacht,  mechanisch  durch  ein  Brechmittel 
oder  mit  der  Sonde  entfernen.  Als  locales  Desinficiens  hat  sich  ausser- 
dem der  Borax  (in  Sprocentiger  Lösung  2stUndHch  i  Ssslöffel)  bewährt 
(AUrRECHT  '"•). 

Von  thierischen  Parasiten  Ist  die  Trichine  zu  erwähnen,  die  sich  In 
der  Wand  des  Oesophagus  einnisten  und  alsdann  Scbluokbescbwcrden  her- 
Tormfen  kann  ;  ferner  gelangen  bisweilen  Spulwürmer  In  die  Spelseröbro, 
die  aber  hier  nur  als  Passanten  auftreten  und  keine  looalen  Störungen  zu 
vernrsacben  pflegen. 

Nearosen. 

Unter  den  Nearosen  des  Oesophagus  sind  die  der  motorischen  Sphäre 
einlgermassen ,  die  der  sensiblen  wenig  bekannt :  letztere  verdienen  aber 
iweifellos  mehr  Beachtung,    als  ihnen  bisher  geschenkt  worde  (Rosenheim  "). 

Hyperästhesie  der  Oesophagussubleimhaut  findet  sich  gelegentlich 
als  für  sich  allein  bestehende  Störung  bei  Hysterie  und  Neurasthenie. 
Sfter  ist  sie  dann  mit  Krumpf  conihinirt  oder  bat,    um  es  richtiger  auszu- 
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drOcken,  densellten  zur  Folgre.  Sie  kann  ferner  als  Ifislige  Begl eiterst hei- 
DUDg  neben  ftnalomi sehen  Veränderungen  den  Oesophagus  (Entzündung, 
OescbwCirsbildung:,  Careinom)  aullretea,  aber  am  bäuHg^ten  findet  sie  sieb 
neben  jcewUsen  Afteetionen  des  Marens  (HyperMhesie .  Super- 
aclditHt.,  MagenaaTtfluss  u.  a..).  Seltener  beobachtete  leb  die  KrKcheinungea 
einer  Hypern.tr hon ie  obne  BetbeiH^ung  dos  Magens  und  obne  dass  die  Sym- 
ptome einer  atlgeiaelDea  Neurose  besonders  bervorstechend  waren,  und  zwar 
Damentlicb  bei  iUteron  Frauen. 

Die  Hyperastbesle  äussert  sich  sehr  verschieden.  In  einer  AnzabI  von 
F&llen  durch  Aurtrcten  von  Schmerz  während  der  De^BTlut!  rinn; 
derselbe  ist  dann  bei  fester  Nahrung:  starker  als  bei  flüssiger,  er  wird  ge- 
wübniich  unter  das  Corpus  »terni  verlegt,  er  »trablt  manchmal  in  die  Brust 
und  die  Schulterblätter  aus  und  wird  als  innere  Rauhigkeit,  als  Druck,  als 
Zusammenziehen  empfunden.  Durchaus  nicht  selten  persistirt  die  unan- 
Konehme  Empfindung,  die  den  SchÜngact  begleitet,  noch  geraume  Zelt,  nach- 
d4?m  die  Speisen  bereits  das  Ürgaa  passirt  babon.  Ciolegeutliches  Stecken- 
bleiben von  Speisen  wird  iitter  geklagt.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von 
Kranken  —  und  es  sind  das  uamectlich  auch  ieoe,  bei  denen  eines  der  oben 
erwähnten  Magenleiden  nebenher  besteht  —  wird  fast  ununterbrochen 
der  Oesophagus  als  Sitz  unangenehmer  Gefühle  (Brennen.  Sob  ringen, 
Zusammen/leben)  empfunden.  Diese  Sensationen  belästigen  Tag  und 
Nacht,  am  ebesten  verlieren  sie  sieb  während  des  Essens  und 
Trinkens;  sie  machen  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Speiserühr« 
geltend,  besonders  gern  und  stark  aber  im  untersten  Drittel;  sie  werden 
gar  nicht  selten  von  ausstrahlenden  Schmerzen  zwi.schen  den  Kippen,  unter 
den  Scbulterbiatlern.  JR  bis  in  die  Arme  biuein  begleitet.  Endlich  begegnete 
ich  oftder  Klage  über  «in  (iefQhl  des  Druckes  und  Zusamoienziahens, 
«las  ausschliesslich  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  localisirt  war,  das 
gewöhnlich  in  der  Zell  itwlscben  zwei  Mahlzeiten^  seltener  während  des 
Essens  störte,  tind  das  bei  Individuen  mit  nervösen  M&genaffectionen.  aber 
auch  tiei  echter  Uaslrltis  und  bei  sonst  gesunden  Personen  als  unangenehme 
äegteitersrrbeinung  xur  Beobachtung  kam. 

Die  letztere  Beschwerde  oatspricht  vdUIg  dem  als  Globus  hystericus 
gemeinbin  angesprochenen  Symptom:  es  Ist  eine  8t5rende  Kmpflndnng,  die 
wir  am  besten  als  Fremdkörpergefühl  bezeichnen.  Der  Dmck  veranlasst  die 
Kranken  gewBhnlicb  jsum  Schlucken,  und  dieses  häufige  Leorschlucken  kann 
zur  üblen  Gewohnheit  werden  und  starke  Tympania  ventriculi  zar  Folge 
haben.  Ob  die  sensible  Störung,  wo  sie  als  Zusammenziehen  emptuodea 
wird,  wirklich  stets  mit  einem  Krampf  der  M.  constrlctores  pbaryngis  und 
der  Oasophagusringniuskeln  verbunden  ist,  erscheint  mir  noch  fraglich;  doch 
mögen  secundäre  Spasmen  hie  und  da  vorkommen,  klagen  doch  manche 
derartige  Kranken  au<;b  über  Zusammenziehen  des  Kacbens  und  sogar  der 
Kinobacken.  Wie  nun  aber  auch  dieses  Constrictionsgeföbl  entstehen  mag, 
von  Wichtigkeit  Ist  zu  wissen,  dass  es  viel  häufiger  ohne  als  mit  Hysterie 
zur  Beobachtung  kommt.  Es  stellt  sich  bei  allen  mägllcben  MagonaffectIonoQ 
als  belästigende  ReftexersoheinuBg  ein,  kann  aber  auch  ohne  nachweiabar« 
Fatbugenese  selbständig  vorhanden  sein.  Das,  was  wir  als  Sodbrennen 
(Pyrosis)  bexelchuen,  ist  eine  kratzende  oder  brennende  Empfindung,  die  im 
Kardiathell  dos  Magens  oder  der  Speiseröhre  entlang  auftritt,  und  zwar 
gemeinhin  nach  der  Mahlzeit  während  der  Digestion;  sie  wird  wob) 
durch  das  Hochkommen  von  Magensaft  eventuell  mit  Speiseresten  beim  Auf- 
8tos8i>n  hervorgerufen,  wenn  die  Flüssigkeit  stärkere  Reizstoffe  enthält-,  z.  B. 
viel  Si^zsäure  oder  abnurme  Zersetzungsproducte.  Ist  die  Sclilelmbaut  hyper- 
ästbetisch,  so  kann  ancb  schon  normaler  Mageninhalt  die  Erscheinung  aus- 
läsen.   Bald   wird   Trinken    von   Wasser   oder  Mllcb,    bald  Kinnebmea    von 
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Alkalien  u.  a.  m.  in  diesen  Fällen  die  Beachwordon  bosoitlKen,  oino  Wirkung, 
die  dnrcb  Neutralisiren  der  Säuren  oder  durch  Bespülunfc  der  Speiseröhren- 
scblelmliaut  zustande  kommt.  Es  kann  aber  die  Empfindung  des  Sod- 
brenneu»  auch  ohne  Hocbsteiiseii  von  iiasiKeni  oder  ftüadi^em 
M&^eniohalt  als  rein  nervöse  Reizerschetnung  bt'sleben. 

Es  können  nun  die  erwähnten  unanjireoehmen  Sensationen  eiaen 
aaasergewö^bnlich  hohen  OraU  erreichen,  sie  künnpn  uhne  jede  Magen- 
Btörung  und  obne  nachireiabares  MagenObel  vorhanrlen  sein,  und  sie 
treten  schliesslich  auf  bei  vnlH^  leerem  Organ!  Dann  uiuks  man  wnhl 
dem  im  Oesophagus  localisirten  Relizostand  eine  gewisse  selhstänriige 
Bedeutung  zuerkennen,  und  bter  spreche  ich  von  der  Hyperästhesie  der 
Speiseröhre  als  Xeiirosis  nnl  generis.  Oeaopfaagoskoplscbe  UniersuRhnngen, 
die  ich  wiederholt  hei  diesen  Störungen  vornahm,  ergaben  ein  im  ganzen 
negatives  Resultat  --  bisweilen  fiel  mir  eine  leichte  Hyperämie  und  einmal 
eine  aDffallencle  Blässe  der  Schleimhaut  auf  — ;  diese  Befunde  konnten  mich 
nur  in  meiner  Auffassung  bestArkon. 

Einige  Krankengeschtcbteo  mOgen  zur  Illustration  ilea  Oesagteo  dienea. 

Herr  L.,  42  Jahre  alt,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  häutigem  saurem 
Aofstossen  und  iSodbrennen  nach  dem  Essen,  ferner  klagt  er  über  unauf- 
hSrlicbee,  bei  Tage  und  bei  Nacht  belästigenden  Brennen  und  iSchringen 
die  ganze  Speiserühre  entlang,  von  der  unangenehme  Empfindungen 
in  die  Schulterblätter  ausstrabten;  manobmal  hatte  er  auch  das  QerQbt,  ah 
würde  der  Brustkorb  in  seinem  oberen  Drittel  fest  zusammengedrückt  Die 
Beschwerden  datiren  aus  einer  sehr  unrubigeD»  arbeitsvollon  Zeit,  die  Patient 
in  San  Francisco  verlebt  hat.  Jetzt,  trotz  ruhigerer  LebenswolBe  und 
Schonung,  ist  keine  erbebliche  Linderung  eingetreten.  In  letzter  Zeit  lebte 
der  Kranke  vorzugsweise  von  Milch  und  bat  sich  gewöhnt,  alle  2  Stunden 
kleine  Mablzoitou  zu  sieb  zu  nehmen,  da  während  des  Essens  und  Trinkens 
und  einige  Zeit  nachher  die  Beschwerden  slstlren.  Seit  langem  ist  Patient 
an  den  Gebrauch  grosser  Dosen  Natr.  bicarb.  gewöhnt.  Der  Appetit  ist  gut 
der  Stuhlgang  schlecht.  Tabak-  und  Alkoholmlssbrauch  wird  in  Abrede  gestellt, 

St.  p.  am  22.  Februar  iSHii.  Mittelgrosser,  massig  gut  genährter  Mann, 
mit  leidendem  Gesichtsausdruck.  Zunge  ist  rein,  die  Magengegend  auf  Druck 
nicht  empfindlich,  der  Magen  nicht  vergrössert,  keine  motorische  Störung; 
50  Minuten  nach  einem  PrnhelrQbstQcK  bat  der  Mageninbult  eine  .'\ciditSt 
von  120,  die  fast  ausschliesslich  durch  freie  Salzsäure  bedingt  ist.  Eine 
starke  solide  Sonde  passirt  den  Oesophagus  obne  Anstand.  Diagnose:  Super- 
aeidität  und  Hyperaeetbesia  oesopbagi.  Vorübergehende  Besserung  nach 
Argentum  nitrlcum-Gebraucfa.  späterhin  localo  Behandlung  mit  Cocalupasle, 
Infolge  deren  die  Schmerzen  im  unteren  Drittel  des  Oesophagus  sich  ver- 
lieren. Im  Mai  ging  Hationt  auf  meinen  Rath  nach  Karlsbad,  die  Cur  erzielte 
eine  wesentticbe  Verringerung  der  Beschwerden,  doch  war  der  Erfolg  nur 
ein  vorübergebender.    Ich  habe  nichts  weiter  von  dem  Kranken  gebort. 

Herr  C,  45  Jahre  alt,  klagt  seit  anderthalb  Jahren  über  ein  Druck- 
gefübl  unterhalb  des  Kehlkopfes  und  hinter  demselben  bis  in  den  Brust* 
korb  hinein,  das  ganz  unregelmSssig  kommt,  am  häufigsten  1 — 2  Stunden 
nach  der  Mahlzeit.  Bei  sehr  vorsichtig  au8gew.^hlter  Nahrung  und  ruhigem 
Verhalten  sind  die  Beschwerden  im  allgemeinen  geringer,  durch  Indigestiunen 
werden  sie  wesentlich  verstärkt.  Der  Appetit  ist  gut,  Stuhlgang  normal. 
Belästigungen  von  Seiten  des  Magens  bestehen  nicht;  Patient  ist 
flin    den  Genuss   von    ziemlich  viel  Alkohol  in  concentrirter  Form  gewiibnt. 

LSt.  p.  am  7.  Januar  1892.  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter,  ziemlich  gut 
genährter  Mnnn:  Zunge  wenig  belegt,  Pharynx  und  Larynx  sind  frei,  eine 
starke  Sonde  geht  glatt  in  den  Magen,  der  nicht  vergrössert  ist.  Nach  Probe- 
rrQbstQck;  Oesammlaoldilät  72,  davon  freie  Salzsäure  ö7,  keine  motorische 
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Störunge.  Bei  thtmlicbster  Vormeidune:  von  Atkoho]  und  Oebr&Dch  von 
Argentum  nltrlcum  tritt  Besserun^c  <^in,  die  nber  nur  wenige  Wocbt^n  an- 
hält. Später  werden  15  Flaschen  Karlsbader  MQhibrunDOn  Ketruntwn,  wonacb 
die  unang-enebiiio  Empfindung-  fast  ein  VIertoliahr  auahieibt ;  eine  elektrische 
Behnndlunic  ist  dann  uhne  Nutzen.  1^93  fE:ebt  Patient  nach  Karlsbad  and 
Ist.  sfitrlem  beechwerdefrei  geblieben. 

Krau  L.,  62  Jahre  alt,  aus  Ostpreuäsen,  IclnKt  seit  mehreren  Jahren 
Qt^er  heftlgeti  Brennen  der  Speiseröhre  entlang,  das  fast  den  ganzen  Tag 
über  besteht  und  w&hrend  des  Essens  nicht  verschwindet.  S cht uckbesrh werden 
sind  nie  vorhanden  gewesen.  Der  Appetit  ist  gering,  doch  fehlen  eigentliche 
Magcnschmerzfn.  Die  Kranke  ist  seit  einigen  Jahren  verstimmt  und  leicht 
erregbar,  das  Körpergewicht  bat  eher  zu- als  abgenommen,  Schlaf  schlecht; 
olt  besteht  starker  Durst,  häufiger  Urindrang ;  Zucker  ist  niemals  im  Urin 
gefunden. 

St.  p.  am  G.Novembor  1894.  Kleine,  blasse,  ziemlich  krilftig  gel)aut© 
Frau  mit  starkem  Fettpolster,  Hers  und  Lungeu  frei,  Urin  ohne  Zocker  und 
Eiweiss.  Schleimhfiute  sehr  blass,  Zunge  rein,  Magen  ohne  Jede  functionelle 
Anomalie,  Oesophagus  b«quem  für  eine  starke  Sonde  durcbg&ngig.  Im  Qeso- 
phagoskup  wird  die  Schleimhaut  überall  blassroth.  glatt,  gl&nzend.  ohne  ii^cnd 
welche  Veränderuni^en  gesehen.  Nach  dreiwijchentlicher  Behandlung  mit 
Argentum  nilricura  ist  das  Brennen  völlig  versciiwunden. 

Bei  der  Diagnose  der  Hyperfisifaesie,  die  ia  nach  dem  Gesagten  nicht 
schwierig  ist,  wird  es  vor  allen  Dingen  darauf  ankommen,  durch  Sondirung 
festsustellen,  dass  die  Passage  in  den  Magen  frei  ist;  dieses  Vorgeben  ist 
in  manchen  Fällen  schmerzhaft.  Ob  anatomische  Veränderungen  an  der  Oeso* 
phngusschlelmhaut  vorhanden  sind,  wird  tins  dann  das  Oesophagoskop  zeigen. 
Weiter  haben  wir  den  allgemeinen  Zustand  des  Nervensystems  zu  berOck- 
sichtigen,  vor  allem  aber  auch  auf  eine  Nfagenaffection  zu  fahnden,  die 
möglicberwojse  die  Orundlage  der  SpeiserSbrenerkrankung  ist.  Das  Leideo  ist 
ein  .sehr  hartnäckigen,  die  Prognose  int  gemeinhin  abhängig  von  der  Art 
des  veranlassenden  Uebels. 

Die  Therapie  hat  dem  ursächlichen  Moment  thunlichst  Rechnung 
SU  tragen;  doch  Ist  die  locale  Behandlung  oft  nicht  zu  umgehen.  In  teicb- 
teren  und  frischeren  Fällen  leistet  das  Argentum  nitricum  in  Losungen 
(0,2—0,4  :  100,0  dreimal  täglich  >  ,  Esslöffcl  in  einem  Weinglas  Wasser 
langsam  scliluckweise  in  den  leeren  Magen  genommen)  oft  überraschenden 
Nuticen.  Die  Sondirung  ist  in  einem  Tbeile  der  Fälle,  wie  schon  erwähnt, 
schmerzhaft.,  doch  gewöhnen  sich  die  Kranken  an  diesen  Reiz,  und  alsdann 
sieht  man  eine  gewisse  Erleichterung  eintreten.  Wir  haben  es  oft  zweck- 
mässig gefunden,  den  weichen  Schlauch  anzuwenden  und  Ihn  mit  einer  ge- 
schmolzenen Masse  von  Cocaini  muriatici  0,4  auf  10,0  Grm.  Bul.  Cncao  za 
überziehen:  ist  das  MedlL'^ument  auf  dem  Schlauch  fest  geworden,  so  führt 
man  denselben  vorsichtig  ein  und  lösst  ihn  lf>  — 30  Minuten  liegen.  Das 
Cocain  kommt  so  in  directen  Coutact  mit  der  Schleimhaut,  deren  hohe 
Temperatur  Ja  die  erstarrte  Masse  zu  lösen  Imstande  ist.  Dieses  Verfahren 
bringt  In  hartnäckigen  Fällen  den  Kranken  oft  erhebliche  Erleichterung. 
Nützlich  kann  es  auch  sein,  eine  Zeitlang  nur  Flüssigkeiten,  insbesondere 
Milch,  trinken  zu  lassen;  auch  Kalium  bromatum,  Atropin  leisten  vorüber* 
gehend  Einiges;  von  Opiaten  ist  kaum  Erfolg  zu  erwarten. 

Dass  auch  eine  Herabsetzung  der  normalen  Seasf hilitKt,  ja 
vüllige  Anästhesie  der  Oesopbagusschleimhaut  vorkumml.  Ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Bei  der  nach  Diphtherie  sich  entwickelnden  Tiähmung  besteht 
neben  iler  Anästhesie  des  Larynx  und  Pliarvnx  sicher  nicht  selten  eine 
solche  der  Speiseröhre,  wie  die  Intoleranz  des  Organs  hei  der  Sondirung 
darthut  (Zieuü;s£.\j.   Auch  bei  anderen  Störungen  im  pcripheriscbeD  Verlauf 
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der  Va^i,  Huwie  in  ilereo  centralen  Ursprüngen  kann  sich  die  AnumalJe 
vohl  ausbilden,  ohne  sich  gerade  durch  hervorstechende  Symptome  za  ver- 
ratfaen.  — 

Unter  den  MotiHtAts-Neurosen  ist  der  Krampf  der  Speiseröhre, 
[OeBOphagisinua.  als  eine  praktisch  HUBserorcl(*ntlich  wichtige  und  liäuligo 
[Stfimng  ISnKst  bekannt  und  eingehend  gewürdigt,  z.  B.  schon  durch  F.  Hoff- 
Imann  im  Jahre  174ü. 

Durch   krampfbafta  Contraction    der  RingfaaerBcbicfal   der  Musculatur 
vird  ein  OesophagusMogment  undurchgilnglg,  die  dadurch  bedingte  HemmuDg 
der  Deglutitton,  die  Dysphagie,  ist  von  verschiedener  Dauer  und  Inten- 
l^tät    und    gelegentlich    von    mehr    oder    weniger    schmerzhaften  Sensa- 
ltionen begleitet.    Sitz  dea  Spanmus  Itünnen  bei  domselhen  Individuum  ab- 
'vechselod  verschiedene  Abschnitt«  der  Speiseröhre  sein.    Der  Krampf  kann 
vorübergehend  sein,  oder  er  ial  anhaltend,  bald  ist  das  Leiden  luonaie-  und 
;  jahrelang   ununterbrochen   vorhanden,    bald   tritt   es  intermittirend  auf.    In 
vitilon  Fällen  ist  Oosophagiäuius  TheilorscheiauDg  von  llystorio  und  Neur- 
asthenie, von  Rpilepftie,  Chorea,  Tetanus,  er  Ist  ein  constantes,  wichtiges 
Symptom  der  Hydrophobie. 

Reizbare  und  hj-pochondrische  Personen  bekommen  unter  dem  Elnflusa 
von  Furcht,  Schreck  oder  Freude  leicht  ÜeHophaguskrämpfe,  und  wie  viel 
beim  Zustandekommen  derselben  die  psychische  Einwirkung  bedeutet,  lehron 
die  [''alle,  in  denen  rutieoten  sich  einbilden,  an  Wasserscheu  zu  leiden.  So  wird 
von  einem  Manne  berichtet,  der  von  seinem  Liebllngshunde  gebissen  wurde, 
welcher  kurx  darauf  fortlief.  Der  Etganl&flmer  zeigte  alle  Symptome  der 
Waseerscheu.  war  völlig  unffibig,  etwas  ku  schlucken,  bis  der  Munil  '.>  Tage 
•pSter  gesund  zurückkehrte,  worauf  der  Herr  sofort  genas. 

Mitunter   ist   die  SÜ'rung  Symptom    einer  Eri^rankuog  des  Centrat- 
Dervensystema.    sehr   b&ufig   wird  sie  reflectoriscb  hervorgerufen.    So 
ist  es  bekannt^  das«  Spasmus  bisweilen  dem  Vordringen  der  weichen  Sonde 
ein  Hinderniss    bereiten  kann.    Ebenso  können  FremdkSrper,  grobe  Rissen, 
reizende  Flüssigkeiteu  wirken,  ja  alles,  was  nur  heltige  WOrgbewegungen 
hervorzurufen  vermag,  kann  im  Anaehluss  an  dieselben  mehr  oder  weniger 
hartnäckigen  Krampf  im  Gefolge  haben.    Des  wetteren  geht  Spasmus  auch 
igelegentlleb   vom  Oesophagus  aus,  wenn  derselbe  Sitz  irgend  eines  patho- 
logischen Processes   (Krebs,  Kntzündung.  Geschwür)    ist.    Demnächst  kann 
von  anderen  Organen  her  die  Auslösung  des  Paroxysmus  erfolgen :  Atfectionen 
dt;s  Pharynx  und  Larynx.  de»  Mageo»  IKrebs).  des  Darme  iHelminthen),  de» 
männlichen  und  weiblichen  GenltalapparateH,  Kruste  und  Uterus  zur  Zeit  der 
[Lactatioo  und  Oraviditilt  lassen  durch  Roizang  von  Vagusendigungen  ausser- 
[faalb  der  Speiseröhre  als  auch  anderer  cenlripetaler  Nervenbahnen  Oesopba- 
Ifismus    reflectoriscb    zustande    kommen.    Schliesslich    sind  noch  Traumen, 
die    dt-n  Kopf   oder    dlrect   den  Thorax  treffen,    als  ätiologische  Grundlage 
' anzuerkennen. 

Dass  bei  gewissen  lotoxicationen  (Belladonna,  Strycbnln,  Stramonium, 

I  Wnrstgift  u.  a.)  das  Symptom  des  Oosopbagismu.s  neben  anderen  Kracbelnungen 

bervortreten  kann,  verdient  noch  Erwähnung.  Das»  die  Gicht  als  prädisponlren- 

des  Moment  anzusehen  ist.  erscheint  mir  nicht  mehr  zweifelhaft,  nachdem  ich 

einen  sicheren  Fall  dieser  Art  zu  !*ehen  Gelegenheit  hatte.  Was  den  KinIluB» 

von  Erkältung  betrifft,  so  ist  ein  solcher  zlemltch  sicher;  ein  Fall  von  schwerer 

[Dysphagie   nach  einer  starken  Durchnässung,    den  ich  seihst  zu  behandeln 

[Gelegenheit  hatte,  war  deshalb  nicht  eindeutig,  well  hier  schwere  Pharyn- 

itis    und  Laryngitis   mit  compleTer  Heiserkeit  zugleich  bestanden  und  an* 

inehmen    war.    duss   auch  eine  Oosophagitls  die  Schluckbeschwerden  ver- 

[Orsachte.    Dagegen    ist   ein    intermittirend  es  Anflreten    des    Oesophagismus 

leben  Rheumatismus  der  Hals-  und  Nackenmusculatur  wiederholt  und  auch 


BMl-rB«j«lo>«dia  dM  (Ol.  UdlknadD.  l.AoU.  XVTl. 


^ 


J 


450 


OesophatiuskrankJieittiu. 


von  mir  beobachtet  worden  und  seit  Jahren  aebe  Ich  bei  einem  älteren 
Herrn  im  Winter  oucb  Erkältuof^en  aucb  leichter  Art  OesophagaHkr&mpre 
tuglolcb  mit  paroxyBmaler  Haümogloblnurie  »ich  olDstollen. 

Die  Neurose  findet  sieb  bei  Frauen  hfinn^er  als  bei  M&nnera  und  im 
mltilcren  Ijeltenniiller  öfter  alH  in  der  Kindheit  und  im  GreiHenalter  Die 
schweißten  Formen  der  Störung,  dir  ich  beobachtet  habe,  stellten  sich  als 
Spa&muB  cardiac  dur  und  t)ßtrafen  M&niier. 

Der  Oesophagismus  äussert  sich  ilurch  Dysphagie:  der  Krampf  kann 
von  einem  dutuplen  Druck  in  der  Brust  oder  von  einem  i:u8ammen2ieben- 
den  Schmerze  begleitet  sein,  Ja  nicht  selten  stehen  sensible  Störungen  im 
Vordergrund  der  BeschKerden :  dann  ist  der  Spasmus  mit  Uy  perästbesle 
der  OeHophagusscbleimhaut  rombinirt  und  die  Kranken  klagen  Ober  darch- 
schiesseade  oder  brennende  Schmerzen,  die  in  die  Scbult«ro  aasstrableu 
können  (s.  oben)  und  die  nur  während  des  Spasmus  selbst,  aber  auch  ge- 
legentlich in  der  anrallfilreien^eit  vorbanden  sind.  In  sebr  intensiv  entwickelten 
Fällen  kommen  auch  Spasmen  in  der  Musculatur  des  Pharynx,  des  Larynx. 
der  Schulter  als  Begleiterscheinung  vor  Dauert  die  Dtjg]u1it)on^•beInmu□g 
längere  Zeit  un,  so  ki^nnen  die  Kranken  auf's  nusserste  ht^runierkommen. 
Sie  machen  dann  einen  hochgradig  kacbektisrben  Eindruck,  so  dass  man 
wohl  ein  Carcinom  vermuthet,  Ja  es  kann  vollständige  Inanlllon  eintreten, 
and  es  besiebt  die  Möglichkeit,  das»  die  Kranken  schliesslich  an  der  Neurose 
zugrunde  gehen. 

Der  Grad  der  Scbluckbeblnderung  ist  ein  sehr  verschiedener.  Nur  selten 
ist  die  Speiseröhre  ganz  und  für  längere  Zeit  uodurcbgäogig.  Gelegentlich 
beobachtet  man,  dass  feste  Bissen  ganz  gut  geschluckt  werden  kSnnen. 
während  FIQssiges  ubsülui  nicht  passirt;  manchmal  haben  die  Krauken 
nur  das  Gefühl  des  Sleckcnbleibens,  nach  einigen  Secunden  bis  Minuten 
und  mit  Unterstützung  einiger  tiefer  InspiratioD<>n  gelangen  die  Speisen 
schliesBlicb  in  den  Magen  hinein.  Von  anderen  Patienten  werden  die  ersten 
Bissen  sehr  bald  wieder  regurgitirt,  während  die  folgenden  dann  anstands- 
los heruntergleiten,  In  schwereren  Fällen  wird  ein  grosser  Theil  der  Ingesta 
oder  aueh  alles  gleich  nach  dem  Herunterschlucken  wieder  beranfgewürgt. 
Beklemmung  und  Angslgeiüli],  Atbemnoth  und  Herzklopfen,  Ohnmacht  and 
Conrnlsionen  können  den  Krampf  begleiten.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
weichen  Magenrohr  stusseu  wir  auf  ein  Hinderniss  im  Vorlaufe  des  Oeso- 
phagus, das  In  vielen  Fällen  bei  ruhigem  Abwarten  In  einigen  Minuten  ver> 
schwindet.  Der  Schlauch  passirt  jetzt  den  Engpass  leicht,  um  entweder  bis 
In  den  Magen  zu  gelangen  oder  an  einer  tieferen  Stelle  wiederum  zurück- 
gehalten zu  werden.  Prüft  man  unter  gleichen  Bedingungen  mit  einer  feston 
Sonde,  so  wird  man  bei  vorsichtigem  Druck  auch  ohne  längeres  Zuwarten 
die  krampfhafte  Contractlon  oft  überwinden;  es  kann  sich  aber  auch  er- 
eignen, dass  es  uns  nicht  gelingt.,  selbst  wenn  wir  das  solide  Instrument 
kräftig  vorschieben,  über  das  Hinderniss  hinwegzukommen;  hier  kann 
höchstens  ruhiges  Abwarten  belfern,  aber  auch  das  führt  nicht  immer  ti um  Ziel. 

Es  sei  hier  nochmals  hervorgehoben,  dass  die  erste  Sondirung  der 
äpelsorßbre,  und  ganz  besonders,  wo  wir  Verdacht  haben,  dass  ein  Spoamus 
vorliegt,  mit  einem  mögliehst  starken  Instrument  (10 — 1'2  Mm.  t^ner- 
schnitt)  vorgenommen  werden  soll,  da  dasselbe  in  der  Achse  des  Organs 
sicherer  vordringt  als  ein  dünnes,  das  sich  leicht  in  Falten  fängt. 

Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  Feststellung  der  oben  erwähnten 
Ursachen  des  Spasmus.  Der  Nachweis  einer  ausserdem  noch  bestehenden 
SpeiserOhrenaffecticin  mit  anatomischer  Veränderung  des  Organs  kann  dann 
ebenso  schwierig  sein,  als  er  wichtig  ist;  er  wird  aber  mit  Hilfe  des  Oeso- 
pbagoskops  gelingen.  Neben  dem  Ergebiiiss  der  Sondenuntersucbung 
und  dem  Auflinden  einer  LucaJerkrankung,  als  deren  Keflexerscfaeinung 
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der  SpelserSbreakrampf  fcelten  kann,  vird  lür  die  Beartbeilung'  eiDscbläfciger 
Fälle  das  VorbandcDseia  einer  Disposition  za  Spasmen  Qberbaupt  WerUi 
haben,  femer  besonders  das  (ntermittiren  der  Scblini;sturunKen.  Dass 
die  Maclefl  solcher  Kranken  uns  bei  der  Diagnose  nicht  beirren  darf,  «e! 
noch  her%'orgehoben. 

Die  Prosrnose  Ist  abb&ngi^  von  der  QualltSt  des  Orundleldeos;  bei 
der  idtopath Ischen  Neurose  Ist  sie  mit  Ausnahme  seltenerer  schwerer  Fälle 
im  fcanzeo  gOostiK:  Recidive  sind  häufig. 

Üle  Behandlung*  richtet  »ich  gegen  die  allgemeine  nerv5ae  Disposi- 
tion (Brom,  kalte  Abreibungen  u,  äbnL).  eventuell  gegen  die  specielle  Er- 
krankODg,  die  den  Spasmus  rotlectoriach  bedingt.  Von  besonderem  Nutaeo 
wird  aber  In  zablreicbea  FäUeo  die  regelmässige  EiDlühruag  von  Schluod- 
sonden  möglichst  starken  Calibera  sein.  Ks  Ist  nicbt  selten,  das s  ein- 
maliges Sondiren  völlige  Heilung  bewirkt.  Auch  die  regelmässige  Anwen- 
dung des  constanteo  Stromes  —  eine  Magenschlaucbelektrode  (s.  oben) 
wird  als  positiver  Pol  in  den  Oesophagus  eingeführt,  der  negative  Pol 
kommt  in  den  Nacken,  ganz  schwacfae  StrOrae  1^ — 2  Minuten  lang  —  kann 
nütülinh  sein.  Die  Hyperfisthesie  der  Schleimhaut  erheischt  unter  Umständen 
eine  besondere  therapeutische  Berücksichtigung  (s.  oben). 

In  schweren  F&tlen  kann  die  ErnUhrung  vom  Mastdarm  aus  oder 
mit  dem  Magenrobr  per  ds .  um  die  Inanttion  aufzuhalten,  nötbig  werden, 
ja,  man  bat  sogar  mit  achliesslichem  Erfolg  Dauorcanülon  im  Interesse 
der  regelmässigen  Nabruagszufuhr  bei  schweren  hysteriscbeo  Krampizuutänden 
des  Oesophagus  angowandt. 

Der  SpanrauB  cardiae  ist  eigentlich  ein  Spasmus  der  Muscu- 
latur  des  untersten  Oesopbagusstiickes  am  Zwerchfell  und  hat 
dieselbe  ätiologische  Basis  wie  jeder  andere  Spasmus  oesophagi.  Er  kann 
die  gleichen  Symptome  der  Dysphagie  bedingen  wie  der  Krampf  der  höher 
•gelegenen  Abschnitte,  aber  er  kann  so  hartnackig  sein,  dass  er  eine  Speise- 
r5hrenerweit erung  zur  Folge  bat  (s.  oben).  Der  Spasmus  cardiae  kann 
dann  weiter  die  Grundlage  von  Magenstärungen,  z.  B.  von  Tympanitis 
werden! 

Sehr  viel  weniger  genau  als  der  Krampf  der  Speiseröhre  Ist  die  Lfth- 
moog  derselben  in  ihren  Ursachen  und  Erscheinungen  studirt,  zum  Theil 
wohl  deshalb,  weil  sie  sehr  viel  seltener  vorkommt,  zum  Theil,  weil  sie  sich 
noch  am  ehesten  gegen  das  Ende  des  Lebens  entwickelt.  Die  Lähmung 
entsteht  am  hü-ufigsten  als  Thcilerschcinung  cerebraler  Paralysen  (bei 
schweren  Apoplexien.  Bulbärparalyse,  multipler  Sklerose,  auch  Tabes),  indem 
die  Kerne  oder  Stämme  der  Nervi  vagl  in  MitleideoBchaft  gezogen  werden  i 
aber  auch  wenn  diese  Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  durch  Tumoren, 
Lymphdrüsen  u.  äbni.  comprirairt  werden,  kann  die  in  Rede  stehende 
FnnctionsstÖrung  der  Speiseröhre  die  Folge  sein.  Seltener  kommt  die  Läh- 
mung nach  voraufgegangener  Diphtherie  neben  Paralyse  des  Pharynx  und 
Larynx  zustande,  gelegentlich  trat  sie  auch  nach  schweren  Erschütte- 
rungen dos  ganzen  Körpers  durch  Herabstürzen,  Verschüttet  werden, 
Schlag  ein.  Endlich  sind  cbronischer  A  Ik  ohoimissbrauch,  Blelintoxl- 
cation,  syphilitische  Infection  als  Ursachen  angegeben  worden. 

Dass  Hysterie  ätiologisch  eine  Bolle  spielen  kann,  ist  behauptet  worden 
und  l&88t  sich  nicht  obnoweiters  von  der  Hand  weisen.  Die  in  der  Agonie 
auftretende  Spoiscrobronlähmung  tntereastrt  uns  hier  nicht  weiter,  sie  Ist 
praktisch  belanglos;  dagegen  verdient  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens 
einer  Lithmung  am  ektasirten  Organ  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Das  Uauptsy  niptom  ist  auch  hier  die  St  örung  des  Schlingactes. 
Die  Üyspbagia  pnralytica  entsteht  langsam  oder  plötjtlicb.  Die  Speisemassen 
bleiben  an  irgend  einer  Stelle  des  Oesophagus  stecken,  erzeugen  dort  Drueli 
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und  ReklemmuDe  und  werden  nur  mit  MQbe  darofa  Leerurhlueken  oder 
Nacbxcbicken  von  FlOssIgkelt  In  ilen  Magen  hinaligewürgU  Oft  gleiten  grosse 
BisKen  leichter  als  kleine  hinab,  stets  aber  setzt  sicli  das  ScbliickgerSoscb 
ftulfallend  langsam  nach  unten  fort,  FlQssIgkeileo  erzeugen  vielfach  lautes 
Kollern,  das  auch  auf  grösxAre  Entfernung  vom  Kranken  h5rbnr  Ist.  Die 
Sonde  gelangt  ohne  HomtuDog  io  deaMageoi  ausgiebige  seitliche  Ex- 
oursioncn  sind  wogen  der  Schlaffheit  der  Wand  möglich.  Hierin  besteht 
eine  wesentliche  UeberoiDstimmuDg  dieser  Krankheit  mit  der  totalen  Oeso- 
phagusektasio.  Die  Differentialdiagnose  Kwlschon  beiden  Affectionen  kann 
besonders  grosse  Schwierigkeiteo  machen,  wenn  die  LSbmuog  sich  langsam 
entwickelt  hat:  bilden  sich  Störungen  acut  aus,  so  ist  an  Ektasie  nicht 
zu  denken. 

Die  Behandlung  hat  darauf  zu  achten,  das»  durch  das  SteckoDblelbea 
der  Bissen  keine  ernsteren  Störnngen  hervorgerufen  werden  nnd  dass  die 
Ernährung  OberhaiJ[)t  ausreichend  geschieht;  letztere  wird  eventuell  durch 
da:;  Schliindrohr  ermöglicht.  Die  cattsalen  Mnmente  {Lue»,  Blei)  werden  bei 
dun  ^peciellen  tbcrapcutiscbon  Massuabmen  tliunliclist  horilckslcbtigt  wcrdon^ 
unabhängig  davon  wird  namentlich  auch  bei  der  Diphtherie  die  Anwendung 
der  Elektricität  (Faradlsation  mit  sobwachen  Strömen,  eine  Knopfelek- 
trodo  im  OoBopbagus)  von  grossem  Werth  sein.  Auaserdom  k5nnen  Strycfanin- 
iojectionen  (O.ÜOI  pro  dosi)  an  der  Halsseite.  hydriatische  Massnahmen  und 
Ähnliches  sich  nützlich  erweisen.  — 

OesophagealeH  Aufstossen  ond  Erbrechen  kennen  bedeutungs- 
lose Krsrheinungen.  die  mancher  Qesunde  künstlich  bei  sich  hervorzurufen 
vermag,  sein;  sie  können  aber  auch  bei  Hysterie  als  belästigende,  hart- 
nackige Krankheitssymptome  bestehen.  Das  (ias,  das  die  Kranken  oft  stunden- 
lang hinterfinander  luit  polternden  Geräuschen  herauf  befördern ,  ist  atmo- 
sphärlsehi!  Luft,  die  durch  kUmischeZusanitnHnziehungeii  dor  Kacbenmusculatur 
in  die  Speiseröhre  gepresst  und  von  hier  aus  wieder  zurückgedrängt  wird: 
ein  Spiel,  das  zur  Qual  fOr  den  Patienten  und  seine  (Jmgebuug  Tag  und 
Kachl  vor  sich  geben  kann.  Beim  Erbrechen  werden  In  kOrzere  oder  längere 
Zeit  dauernden  AnfB-llon  grosso  Massen  wässeriger,  mit  Sofaleim  vermengter 
Flüssigkeit  hervorgewürgl:  Kh  handelt  sich  um  das  Secret  der  Sohleim- 
hßute  (Speiseröhre,  Kacheo,  Mund)  und  der  Speicheldrüsen,  das  In  abnorm 
retchtioher  Menge  producirt  wird ,  in  den  Oesophagus  binabsickert  oder 
auch  durch  biufige  Contractionen  der  Rachenmuskelo  in  ihn  bineingepresst 
wird;  vun  hier  aus  fliesst  es  nicht  in  den  Magen,  sondern,  sowie  es  eine 
gewisse  Spannung  Im  Oesophagus,  der  an  der  Kardia  krampfhaft  geschlossen 
ißi,  erzeugt  bat,  geschieht  die  Explosion  nach  oben.  Eine  Localhehandlung 
mit  der  festen  starken  Sonde  oder  mit  Elektricität  kann  hier  unter  Um- 
ständen einen  raschen  Erfolg  erzielen. 
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WiBNcnscli.  1Ä83,  Nr.  ].  —  »j  Ewald,  Ucher  das  SthlHckgcriluscli.  Berlin«^i-  klio.  Wochffnachr. 
1883,  Nr.  b2  und  18S4.  Nr  3.  —  '*)  Stoehk,  Diu  Untrrsuuliuiig  des  Ocioptiugus  mit  dem 
KehlkopI>pietr«l.  Wimer  lued.  WocbcnHcltr  1H81 ,  Nt.  8,  Si>,  80;  Ein  ni;ac)i  OMOphagcwkop^ 
Ebenda.  1R87,  Nr.  34.  —  ^L.  Laxvrx,  "Reitr&gf.  zur  Oi-aopIiairoBkople.  Dentaclie  med.  W' 
•chrift.  1893,  Nr.  1£.  —  ">  HiKti-icx,  Uebvr  UaHtronkopii:  UDd  (Ji:»(iphai{OBkopin.  Wiener  luoCJ 
Presse.  188lt  Nr.  4&  n.  t.  —  ^i  v.  JIackkk,  L'cbcr  die  Büduntong  dur  Ek-ktro -Endoskopie  d< 
Bp«Uer&hre  im  aII|;pinelTi«n  und  tUr  die  Enilernuntc  von  Freiui3kOi-]i>-ra  aus  derselben  inj 
sondcn^n.  VVit^ncr  klin.  Wocheoselir.  \fi\H,  Nr.  4U,  ÖO.  —  *)  IVjkkmhcin.  lieber  <>«iM>pha, 
•koplc.  Berllucr  kliu.  Wocbi-nscbr.   18dü,  Nr.  Vi  und  UcKt  diu   Bi--aicliligUQ?  der  Ksräa.' 
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I>cnt«he  niMl.  WochetiKchr.  180&,  Nr.  45.  —  *)  v.  Hiona.  Ueber  die  Teclinik  dvr  Oi»o- 
phuROtkople.  Wleiwr  klln.  Woclienschr,  1896.  Nr.  6,  7.  —  ")  Stobsk,  Uiv  OL-v-phuKofkople. 
Ebenda.  ISI^G,  Nr.  !*8.  —  ">  Kkluh&,  licglletlurtefl  Oesophagoskop,  welches  durch  7.ag  und 
Drvhung  Btruckbsu  int.  Uaiii'LL'iicr  m^d.  Wocbeotclir,  1897.  Nr.  34.  —  '*)  E.  Mwini,  Ueber 
Aulo*kopi(!  lind  Oe«o[ili.i|[(>iiknpit\  Allg.  med.  Central  Ztg.  199&.  —  '*)  KKLLtxa,  A.bdrack- 
sonde  und  cachirtR  SchwaTuntfioadtf  lOr  dlD  Sptiatsrllirp.  Mlldchcncr  med.  Wocbenschr.  1B97| 
Nr.  3  nnd  8oti<k-  xam  l'lwlograpliin-n  in  <Iit  Sjü-infTiitin^..  Arch.  t.  Viird&tmiiiriikrankb.  III.  — 
'*)  LuorLsfLHii,  NoiireKiiK  Klf^mvnta  d'An.itomlR  pathol.  Ptitla  ISi'J.  —  ")  Biliubd,  Sur  l'iii- 
flunDiatloD  de  ToeBOphaic«.  Th*««  de  P.iri*.  iS2y.  —  '")  Sci-atuiiob,  Vvhrt  OrHOfilmgitb 
diswcMM  snperfk.  TiBmow'»  Archiv.  CXXX.111.  —  ")  Umat-UntMcartU),  Lehrliasli  der  patho- 
)<Viscfara  Anaiomto.  18S7. —  ">  Kkjciuix.nx,  0«iiop]iaKltIt  esfollat]vA.  Deulwbe  i»**-!.  Wochen* 
Klirift.  1890,  Nr.  46.  —  ")  BeLra*««  und  lUuKKtra.  Schxidt'o  Jahrbilchpr.  CLX,  pag.  33.  — 
**)  V.  HicxEX,  Ucbcrr  üirf  mich  Vcrtitzunif<.'n  t.-iitBtFhciidi-u  Speise rÜhruuvi!ri'iiKciuuK<-ji.  Wien 
1889  und  Gt;«iilli»chalt  tltr  Arrxiv  in  Wien,  f^itEung  vom  31.  Mw  1889.  Protokoll  in  Wiener 
klin.  WocheoRclir.  1889,  Nr.  23.  —  ">  Wiarr,  On  Syphilitio  ConalricIloD  al  Ihe  oi-sopliagu» 
ud  phxryiix.  Itnncet.  1872.  U.  pag.  21) L.  —  •*)  Klob,  Bi^llrüge  tot  I'sthdlogit-  dtr  foiwti- 
tatioDPllcn  ^rpbili«-  1860.  —  **)  ivraFFuc,  KrAnkbdteii  des  IJi^opbagns.  Jalirb.  t.  Kinderhk. 
N.  F,  1869,  IL  ~  **)  BKiJini,  Ebenda.  187ü,  X.  —  '*)  Luro»,  Noaveau  Dlotionoaire  de  Mwl.  «t 
Chir.  Paria  lull,  XXIV.  —  •'>  Lubussei.  Die  sypbilitiachen  Stenosen  den  OeBopha^B.  Her- 
Uaer  kitn.  WochiiB&clir.  1883,  Nr.  33.  —  *0  St-iujuH»,  D«  la  tabBrcnliiailon  du  tube  dlge- 
xtit.  I'ari»  1876.  —  ")  Zkm«]«k,  L'i^lirr  TnhrrkiiloHe  drt,  O^tiioplingUM.  Ci(;M>lliu;liatt  der  Aerztc 
In  Wien.  26.  N'oveinlier  1886.  Etericht.  Wiener  niRd.  Wochenachr.  188C.  Nr.  '19.  —  ")  Mai- 
zOTTi,  D«lle  alterasioai  dell'eBOfago  nt^lla  Tabi^rculü»i.  üiviBt»  clinici  di  Itologna-  1865.  ~— 
*^  PixEOLDT,  UetM-r  die  von  Braatwirbi-lcarico  na.*£chiit(l(.'  OeftophaguaperloraElon  nnd  tbre 
&k«iinuuir.  Viatiiow'«  Archiv.  LXXXVI.  —  *')  ^uirckjc,  UIcub  oesophagi  ex  digestiane. 
Deutsch«  Arch.  I.  klin.  Med.  SXIV.  —  *»>  Ewald,  Ucbcr  Btrictnron  ävr  SpciBcrdhre  nnd 
i-incn  Fall  von  Ulcus  oisuplisiiri.  Züitschr.  I.  kltii.  Mod.  XX.  —  ">  Oariuxs,  Uvber  Oeao- 
phaguiutcnoiie  EKU'li  tJIrnn  of*ci|ih»f[t.  ln.tu|(.  -  DlaiiiKrt.  Kid  1892.  -~  ")  MiDnxLuoftry ,  De 
polypiH  ««aopbigi.  IS.']?.  —  **)  RoKiTAxsKY,  Lehrbuch  der  path.  AnatomLü.  18t>l,  UI.  — 
**)  Klkm,  Lehrba«^  d«r  |iatb.  Änxtotntu.  ]8UU|  1-  —  ")  ItKHiut,  lltntrilgc  iinr  Ca»ui»tik  der 
OewphagBSerkranknngen,  Utntecbes  Aroh.  f.  klln.  Med.  XXXVI.  —  ")  WoLmmunaKit,  Uflber 
ein  Rfaabdomyoni  d«r  ^pelHeröhr«.  Inaug.-DioAerl.  ZClrlcb  1894.  —  *")  LtBKkt,  Traitw  pTatiqns 
des  matadi^s  canct-r.  IHM.  —  '"]  Pktbi,  Krebs  der  Speiseröhre.  Inaog.-Dissftrt,  Ucrlin  1868.  — 
")  BscK,  Zciltiiiv  zur  GcscLtvulstttiliru.  Präger  Zt-iUchr.  I.  Iletik.  1884,  Nr.  86.  —  **)  Rrut- 
nnra,  lnxiig.-LH)»vrt.  Uc-itin  XSHO-  —  **)  Ko^uxiicim,  IVitiSge  sur  ütsopbAgoxkO'pi«.  Ocutncbe 
ned.  Wochen^clir.  iSOö,  Nr.  50.  —  'V  Baii&,  Canwr  de  l'ne^ophiige  Aveo  tronblcfi  trophiquen 
4m  ongles.  -Soc,  rie»  scienc.  mW.  Mal  löy?  ;  Lyon  med,  —  *')  Hitxio,  l'eber  da»  Vorkomiaeo 
md  die  Bedcuiung  einer  Papillen dilEurenz  beim  Ul!'(o]lb.lgDB(^arcil1onl.  Deiitflcbe  med.  Woßhen- 
Hbrift.  1897,  Nr.  36.  —  **i  äiiXATgu,  Eine  t^utUsotidu  lur  Beliandliiag  dfr  Veremrerungen 
der  SpciBerühre,  Tlicraii.  Mooalsh.  IHHfl.  Nr.  S).  —  *')  Scmkkihk«,  Ein  »«iier  Dllfttntor  zur 
Bvhandlasg  d«r  Vereugeruugeu  diir  SjiLiHcrilhrc.  Berliner  klin.  WoflKiniidir.  1893,  Nr.  .^2.  — 
•*)  B.  Rbichiijucx,  EiiH-  m-iio  Hondni  Kiir  Diliitation  von  Slrictnrer,  I)iiitnr-h(!  nn-d.  Woflit'n«chr. 
189i8.  Nr.  ^  —  ''*>  Kkjivkrs,  '/mf  Kehandlang  der  OenophagnsutrietKrt-n  mit  DanercanUleti. 
Zeii»elir.  I.  klin.  Med.  XIV.  —  *")  v.  Hacxkx,  Zar  Statistik  und  Prognose  der  Verataniigen 
des  UesopliAgiis.  Areb.  (.  klin.  Chir.  XLV.  —  "j  Lbichtbhbikiin,  DeitrUgc  zur  Pathologie  dofl 
OnDphagntt.  Deutsche  med,  WuubeuHdjr.  1891,  Nr.  14.  —  ")  Kü^iuiai,  Ueber  Üyopliagie  bei 
Erkraskangen  von  Bronchlaldrllscu,  uobBt  Beracrkungea  über  t^ine  »leehanisi-he  Ursache  dca 
SpefoerOhrvakri-bsL's.  DuntsL-hes  Äreh.  l  kliü.  Med.  XXXVIL  —  *')  Nicolauomi.  Ein  Beilng 
Sttr  operativen  Ili-Jiacidlung  drr  OL'fgphMgiiMLlivettiki'l.  Wjrner  mvA.  Wochrnschr  1877,  Nr.  2b.  — 
**)  DÜacurKi-i),  Bcitnijf  znr  [>lhtl;itio  oßsoph.igi.  Inau^.-DiBKc-rt.  WUrEburg  1892.  —  ">  v.  Mosa- 
ROW,  Ueber  »pasmüdi^che  Dysiihiigie.  .Schweiier  CTTecpondenxbl.  ]8y3,  Nr.  8.  —  **J  Lki'b«, 
Specielle  Diagnoae  der  inneren  Ivrankhittin,  4.  ArII  ,  1M'J5.  —  ^'j  StbCufill,  Spindelförmige 
Erweitt-ruog  dei  Oeiopbagoii  ohne  nauliiveitilicUe  Steno si'nbllduiig.  DeutselieB  Areb.  t.  klin. 
Med.  XSIX.  —  *•)  N.  Kkicumaüh.  Uebcr  itroase  selbäCÜndtgc  tHvh-rlifcel  des  untere»  Theilea 
der  epciserCbrc.  WientT  klin.  Wuuhensellir.  1893,  Nr.  10.  ~  *^  Mbltje»,  Ein  Fall  von  Dya- 
phagir  iicIiHt  Bi-iiiHrltHngi:!!.  Hrrlincr  kliti.  Woobfnuclir.  1888,  Nr.  8,  II.  —  *")  Hl-bckt.,  liei- 
trag  '-ur  kllnitfeb^'a  Dlagnoao  der  .splndeltDrmlgt'D  Speinenlbrenerwelterungen.  MUur.hener  med. 
Wochcnschr.  1897.  Nr.  \h,  16.  —  *')  Chiaki,  Ueher  eine  seltene  Form  xon  Oe&opbjij-asdiTer- 
tlkel.  Prager  mtnl,  Wochon^chr.  1884,  Nr.  2;  Zar  Lehre  von  den  durch  Kintrirknng  des 
MageDMltes  bediugteu  Veriluderungi-n  in  der  OesoplagUDwand.  Ebenda.  1884.  Nr.  28;  Zur 
Kenntniu  der  Üesopbngitis  loUicularis.  Ebenda.  1HS6,  Nr.  8.  —  *')  A.  nDSKH,  Zar  I>:bre  vom 
Ovaopbagnsilivtrtikel.  Dvutaehva  Arch.  f.  klin.  Mi:d.  LH.  —  ")  v.  BsBaiuini,  lieber  dos  Oeso- 
phagiudlvcrtikf'l  und  «eine  llrliundlung.  Areh.  I.  klin.  Chir.  XLIIL  —  **)  UnHum.  llocb- 
gradiges  Divertikel  der  SpülAeröhre  mit  dem  Aniig.inge  In  Gene&ung.  Berliner  klln.  Woehen- 
Hchritt.  1889,  Nr.  II.  —  **)  Nucxmcu,  Ein  Pulaionsdivertikel  des  Suhlundes.  Deut»cbea  Arcli. 
(.  klln.  Med.  .\.\XVI.  —  ••)  C.  E.  ilorrusKx,  Ueber  die  ErwHcIinng  nnd  den  Durchbrnch  der 
Sp«lf«r0hre  und  des  U;igeDs.  VtacHow'a  Archiv.  XLLV  ;  Zur  ErweiebutJg  dea  Oesophagus  bei 
Eriraelisenen.  Ebenda.  XLVI.  —  "■>  Dittbich,  Prager  med.  Wodienscbr.  !HBy,  Nr.  40.  — 
••)  Fitz,  Rnptnr  ol  ihe  hi-althy  uvuophatcua.  Aurr.  Jonrn.  ol  the  uitd.  »cient.  Jan.   1877.  — 
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**J  GKRHAMyr,  D«tit8cliQ  iElfnik.  18ö8.  —  ^*)  (jdixcm.  Uobcr  L«(lscbluckea  and  Sehli 
geräuecb«.  Arch.  I.  «'Xp«riai.  Palh.  dliI  PbariD.  XXtl.  —  ^')  Keivl-kx,  Fall  L-ioer  mit  eiBc 
0(«op!i:iicu^''ani^roii)  commnoidmiiden  LnnKeauivernr,  diti  aJa  Divertikc.l  Innctionlrte.  ViKcaowlf 
Archiv.  l.I.  —  ■')  Bll'us.  On  pbk-beclasia  ut  raricuB  o<-Boph.  KopKiihjiK*''!  1868-  —  '*)  Lim«,' 
V«rhiu<ll,  de«  X.  internst.  tnc.A.  Oonjrr-  «n  Krtlin  1^90  —  ''f  OnBorK ,  Joum,  A.  »or.  wirntif. 
l&itO.  Nr-  43-  ^  ")  Kiikutii,  Tiidllii-he  Blntiinjr  an.«  den  Varlr«ii  de»  Oe»ophai^Q9.  Umlitch«)) 
Arch.  I.  kliii.  Med  XXVII.  —  ")  FaiRORica,  Ueber  V'arlcen  d«  üe»<iphneoB.  Ebenda.  Llll.  — 
^'i  ArfitKcaT,  /.ur  Bctiandluag  des  Soors  in  der  SptiM'.rOtire  nnd  im  Magen,  TbCMpentisdic 
MuualsliL-Itu.  AuuukC  1893.  —  ")  Rosbxkeiu,  Die  Neurosen  de«  Oesopliaga».  AUg.  me 
Centr«l-/.t«.   18'.)»,   Nr.  !)■*.  '.YX  Ro^r-nh^im 

Oeynhausen  f  auch  Kheme  ^enaant,  in  WestraloD,  Kisenbahnatarj 
tion,  71  Meter  boob  in  einem  vegetationdreicben ,  von  der  Weser  nnü  ddf 
Werra  durchatrCiuten  Tliale  des  Weneif^ebirges  gelegnen,  bat  kräftige,  koblea- 
8äu rereicbe,  eisenhaltige  Thermnlsoolen  von  26,7—33,5"  C.  Teniperntar.  welche 
drei  Bobrlöcborn  ontatrtiiiieD.  Die  ThermalaooJe  dos  Bohrloches  1  eotbftlt 
1000  Tbeilen  A'2,1  feste  ßestandthelle,  darunter  Cblornatrium  J^'^.X.  freie 
Kobiensäure  lü3:J  Ccm.,  Temperatur  33.5«  C. ;  üobrlocb  IX:  36,4  feste  Be- 
atandtbcllo,  darunter  28,17  Cblornatrium,  freie  KohloDsSure  714  Ccm.,  Tem- 
peratur 2ü.7*>  C. ;  BohrlocblU:  35,»  feste  BestandtbeÜe,  darunter  28.3  Chlor-] 
natrium,  freie   Kohlensflure  612  Ccm.,  Temperatur  26.8**  C. 

Die  Soole  wird  zu  BÄdero  verwendet.  Duivb  die  Miscbunjf  der  Thermal-' 
sootiiuellen    können    Büder    von    26—32.5'*  C.    natTirlicher  Wärme    gegeben 
werden.    Der  früher  zum  Trinken  benutzte  Bülowbrunnen  besteht  aus  zwei 
starken  Sootiiuellen,  von  denen  die  leichtere  40.8  feste  Beatandtbelle.  dar- 
unter 34,8  Cblernatrium  und  keine  freie  KohlensKure,   die  schwerere  90,7, 
feste  Bestandtheiie.  darunter  80,1  Chlornatrium  und  keine  freie  Kohlena&urtf^ 
enthält.  Der  als  Trinkquelle  gebrauchte,  aber  auch  hierzu  nicht  .*iebr  geeignete 
HitterbruDDen  ist  ein  starkes  Kocbsalzwasser  mit  16,66  Testen  Bestandlboileo, 
darunter  12,0G  Cblornatrium.    Als  Tbermalsoolbad  bat  Oeynhausen  hervor- 
ragende Bedeutung  und  sind  die  BadooJnricbtungen  ganz  vortrefflich.  Die  An-, 
Hlallon  sind  ausser  dem  alten  Sontbadebause  das  grosse  Ttiermalbadehauti,  da^ii 
neue  Soolbadebaus  mit  Inhalatorium  und  Doucbeaaal,  sowie  ein  neues  zweites! 
Tbermalbadcbaua.    Das  Sooldunstbad  Ist  ein  kuppelförmiger  Bau,  in  weichet 
die  Thermalsoole  durch  Caacaden  zerstäubt  wird  und  der  tiomlt  einen  Inba* 
lationsraum    mit    einer   24—30°  C.  warmen,    mit  Wagserdampf  gesfittlgteoil 
von  Huapendirteo  Sali:tbeilcheu  geschwängerten,  koblens&urebaltigeD  {2 — 4"  4)] 
Luft  bildet.    Ferner  besteht  ein  Gashad  von  kohlensaurem  Gaee.  Das  Haupl"] 
contingent    zu    den  Besuchern    Ooynhauseus  stellen:    Scrophulose,  cbro-j 
niticber  HbeumatiKmus  der  Muskeln  unrl  (lelenke,  Herzkrankheitei 
allgemeine  Schwächezitstände,  besonders  hei  schwerer  Reconv-alescentj 
nach   acuten  Exantbouieu,   Typhus    und    anderen   fieberhaften  Krankfaeiteo,. 
KrnKbrune^sk rankheiten    der  Knochen,  Gelenkentzündung,  Carle»,  Nekrose,] 
verschiedenartige  Nervenkrankheiten,  unter  diesen  speciell  Tabes  dor- 
salis,  Lähmung  infolge  von  acuter  Meningitis  spinalla,  SpfnallrritatfoD, 
hysterische  Lähmung,  zum  Tbeile  auch  Krankheiten  der  weiblicboo  Sexual- 
organe, obgleich  bei  diesen  Erkrankungen   die  früher  hoch  gespannten  Kr-j 
wartiini^en  selten  befriedigt  werden. 

Die  Inhalationen  im  Suotdun»tbade  werden  vorzugsweise  bei  ehronisobem] 
Bronchialkatarrh,  Ozaena,  Katarrh  des  Rachens    und    der  Tuba  Kustachii,'! 
sowie  bei  Keuchhusten    angewendet.    Eine  Ziegenmolkenanstalt  unterstüh 
diese  Art   der  Cur.    Das   Klima   ist   frisch ;    die   mittlere   Jahrestemperatur^ 
beträgt  10"  C,  die  des  Sommer  17,^1°  C;  WindsU'dmungen  sind  nicht  selier 

Literatur:  L.  Lshnakk,.  Bad  <.ieyiili!iut»:!u  (R«]iuie>.  3.  Aiill.,  Oeynhaueen  1SS7. 
P.  Bash»,  Bad  OpynhauseD  und  seJoe  Umgebung.  lOaeä. 

Ofen  in  Ungarn,  mit  Fest  zusammen   als  Budapest   die  Hauptstadt  * 
des  Landes  bildend,  bat  zahlreiche  Mineralquelleo  und  Thermen.  Besonders 
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das  rechte  Donauufer.  Ofen,  ist  sehr  reich  ao  Mineralwässern.  So  ent- 
»priogen  am  Fiisse  des  Blocksberges  viele  erdif;«  Tbermalquellen,  welche 
ia  dem  Kluckshade,  In  dem  Kruckbatle  und  in  dem  Raizeobade  zur  Benutzung 
jcelanfcen-  Dag  Bruckbad  hat  0  Quellen,  deren  Wasser  bei  einer  Temperatur 
von  4.'»oC.  in  1000  Theilen  1,533  feste  Bestandiheile  enthält.  Die  grrisste 
Zierde  des  Bruckhades  Ist  seine  gedeckte  Schwimmanstalt  mit  dem  287  Qm. 
grfjsscn  Bassin.  Das  Wasser  dos  gleichrall»  elegant  (Eingerichteten  und  mit 
Dampfbädern  ausKostaltoten  Raixenbades  bat  eine  Temperatur  von  43,5"  C. 
DQd  1.489  feste  BestandtheUe  in  lOOO  TbeUon  Wasser. 

Die  Schwefßltbormen  kommen  in  einer  Reihe  grossnrilger  Bade- 
etAbtissemen's  zur  VerwertbuDg.  Diese  sind:  Das  artesische  Bad  im  Stadt- 
wSldohen  (74'^  C),  das  Marffarotheninselbad  (43,3"  C),  das  Sanct  Lucasbad 
(mit  eiDcr  Temperatur  von  :;5— 05'-' C.i,  das  Kaiserbad  (liö.ä— 65,5<' C.i. 

Von  den  Quellen  des  Kaiserbades  enthflit  in  1000  Theilen  Wasser: 

Dl*  Trlckiiudla 

8chweIi-lMiiren  Kalk ,    .  U.2ö>) 

Chlfirn.itrinni O^iö 

DopprltkohlenttaDres  N.ilron 0,102 

I}opp«]tkühleii«aura  Ma^CAla 0,2H4 

Doppekkolik-a^nureii  Kalk 0,347 

KieoflsÄure      .    .    .  0(104 

:^iiuiuie  ivt  Icaten  UeitaiiOtbvitD 0,:^.^! 

Freii*  ICohleo^JiDrc ,    U^Ü2 

In  den  genannten  Badeanstalten  sind  Marmorpiscinen,  Wannenbäder 
und  Mineralwasserdampfbäder,  jriach-rümisches  Bad.  warmes  und  kühles 
Schwimmbassin.  Kri^idarium  mit  allen  möglichen  Arten  von  Üouchen  vor- 
banden und  entralteD  in  ihrer  Ausstattung  orientalische  Fracht.  Die  OTener 
ThermalhÄder  werden  besonders  bei  chronischen  Hautkrankheiten  vom 
einfachen  Ekzem  bis  zu  hartnäckigen  lupüsen  Infillrationeii  und  Oescbwüren, 
chronischem  Rboumatlsmus  der  Muskeln  und  Gelenke,  sowie  gichti- 
schen  Erkrankungen  verwerthet 

Zar  Trinkcur  finden  die  Olener  Thermen  ihre  Anzeigen  bei  chroni- 
schen Katarrhen  des  Magens  und  Darmes,  bei  chronischen  Schwel- 
lungen von  Leber  und  Mük,  chronischer  Nephritis  und  HIasenkatarrh, 
endlich  bei  verschiedenen  Formen  von  Scrophulose. 

Zwischen  Ofen  und  Pest  liegt  der  Curort  Margaretheolosel  mit 
den  durch  artesische  Brunnen  erbohrten  Schwefelthermen,  welche  zu  Trrnk- 
uaü  Hadecuron  benutzt  worden. 

Das  W&sser  enthalt  in   1000  Theilen: 

Kotilcii»;uiri.-n  Knlk 0,223 

SchweIel*aiirfTi  Kalk 0,210 

Chlorn.itriam 0,137 

Chlun-:iur>:  MM^vain 0,120 

Chli.rkaliimi  ,     , 0,088 

Kohle  Ri<imrK«  Natron O^QÜ 

Kohlen tmiin.-H  M.ing.'in       0^001 

Kohk'n».iin\M  Lithium 0,0007 

SumiD«  der  gtliinttn  Ik'Btandthieile   ,...•,..  0.885 

Frcio  Kobl<'n»iture    .    .        201.8  Ccm. 

lUlbirebiintlrin!  Kcililen»Sure 9S,4     > 

CjrljoiKixyd-StilEltr 1,72     • 

Das  Margare thonl) ad  Ist  ein  mit  fürstlicher  Pracht  ausgeBtslielea  Ge- 
bäude,   dem    nur   wenige  Thermalbadeanstalten  Europa:«    zur  Seite  gestellt 
werden    können.    Die  Indicattonen    für    die  Badecur    sind  dieselben  wl* 
oben  für  die  Ofener  Bäder  angegebenen,   nur  w&ren  noch  secundäre  S 
und  Knochenerkrankungen  scrophulöser  wie  traumatischer  Art  zu  erv 

Die  Tritikcur   findet   specteil   ihre  Anseige  bei  chronischen  Kl 
der  Respiraiiuns-  und   Disesiioosorsane- 
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Dio  nSclistc  Umgebung  Ofens  £&blt  viele  Bitterw&sser,  welche  ergruben 
In  ihrer  Tpmperalur  jft  nach  der  JahreRzeit  zwischen  7"  und  IS'^C.  srhwankpn. 
Ihr  GehaJl  ao  ablühreDdeo  SalzoD  iat  ein  eo  grossor,  dass  der  purj^ironde 
Effect  rasch  und  ausgtebig  eintritt,  so  dass  sich  diese  Bitterwässer  mehr 
zur  Anwenduag  für  eiomalige  Abführung  aJe  zum  längeren  Curgebrauche 
eignen.  In  kleineren  Mengen,  etwa  vor  dem  Schlafengeben,  zu  einem  halben 
oder  ganzen  Weioglase  voll  genommen,  bewirken  diese  Bitterwässer  am 
folgenden  Murgen  eine  bis  zwei  breiige,  durchaus  nicht  schin erzhafte,  aber 
dunkler  als  gewöhnlich  gefärbte  StuhlentleeruoKen,  die  HarnausBcbeidung 
aeigt  sich  vermindert,  die  Harnstorrausscbeidung  weseDtlicb  beschränkt.  In 
grösseren  Gaben,  morgens  zu  1—2  Weinglftgern^  bringen  sie  aoraogs  breiigd, 
sp&ter  wässerige  Sttlble  von  dunkler  Färbung  hervor.  Das  Körpergewicht 
nimmt  bei  längerem  Fortgebraurhe  ali  und  die  Verdauung  leidet  durch  die 
zu  stark  reizende  Wirkung  des  Blttorwaasers  auf  die  Magoti-DarmtinblelmhauU 

Von  den  Bitterwässern  Ofens  enthalten  In  louu  Theilen  Wasser: 


8eb««l«li. 

S(iiw*r*i*. 

SuhmMtU. 

ll.|t<>Ml> 

Iiittnni 

KaUt 

Eltttabetli-tjn«^lle    .... 

«.(M 

11.18 

1^3 

Franz  .loitfl-Qu^Ile   .    .    , 

24,7S1 

23.188 

13&3 

Ilanynili  .l.-inOM  Quelle  .    . 

22360 

22,5!il 

— 

iliinj-iiill  Luflzlo-tjnollc 

ä4,S06 

22.7RI 

i,s2y 

RaktKizy-QitdIt'     .... 

25344 

:il.l»K 

7/WÖ 

Viclorla-Qnplle 

32380 

20,1164 

I,60ß 

Literatur:  Sr.  v.  Botnuxji,  Uniru-ns  Corort«  iiod  Mlntralqiit^Uen-  Budaix»!  1896. 

ÄjscA. 

Off'ciibacli a» in*  Die  Kaiser  Friedrichsquelle  su  OffenhacbB.M. 
Ist  eine  neue,  beachtenswertbe  Alkalische  Quelle.  Dieselbe  wurde  erbohrt 
und  entslrumt  einem  275  Metar  liefen  Buhrlocbe,  welches  105  KEoter  durch 
Thon,  dann  170  Meter  durch  sehr  hartes  Gestein  getrieben  wurde.  Die  Quelle 
liefert  in  einer  Minute  100  Liter  Wasser.  Dieses  Ist  ganz  klar,  fast  ganz 
ohne  Gerach,  von  weichem,  angenehmem,  nicht  prickelndem  Geschmack«, 
mit  einer  Temperatur    von   UM^'C   und  speciflscbem  Gewichte  von   1,0033 

Auf  Grund  der  rhemischen  Analyse  ist  diese  Quelle  wogen  des  vor- 
wiegenden Gehaltes  an  kohlonsaurem  Natron  und  Chlornatrlum  als  alka- 
lisch-murlatisches  Wasser  zu  bezeichnen,  das  sich  durch  beträchtlichen 
Gebait  an  Litblon  auszeichnet  —  Natron-LKhionquelle.  Die  moi&te  Aeha<^ 
lichheit  besitzt  die  Quelle  mit  dem  OberbrunnGn  zu  Salzlirunn.  In  bakterlo-' 
logischer  Beziehung  ist  das  Wasser  der  Kaiser  Friedrichsquelle  nach  den 
Untersuchungen  Kt:t:i'i't:'s  als  keimfrei  zu  betrachten.  Dasselbe  Ist  nach  den 
Ergebnissen  der  Analyse  nicht  nur  als  Tafelwasser  empleblenswertb,  sondern 
dürfte  in  allen  jenen  Krankheitszustfinden  sieb  verwendbar  erweisen,  in 
denen  die  alkalischen  Quellen  ihre  Anzeige  finden,  besonders  wec«n  des 
LitliluDgehaltes  bei  Arthritiä  und  Lilhiasls.  Kbah. 

Ohincmntn  am  RotorüO'See  im  Maori- Gebiete  ist  in  den  tetxt«n 
Jahren  ein  re^pectabler  Thermalcurort  geworden  mit  vollständigem  Bade- 
Elablissemeni,  HiHels,  Curblatt  ;Hot  Lake  Cbronlkle).  n  ja.  L. 

Ohumacbt    =    tempor&re    BewusstseliiBpause,    Lipothymia, 
(^iretM  =  verlassen.  dü[AO;  =  Geist,  Bewusstseiu),  Llpopsychie,  animi  del 
quium.  im  niedrigsten  Grade  Eklysls  =  Flausein  (von  cä/.'jeiv  =  erscbUffeD).' 
Während  die  deut&cbe  Bezeichnung  >Ohnmacht<    'die  Kraftlosigke*' 
Spitze  stellt,  geben  die  älteren  mt>dlc[nitjcben   Bezeichnungen  viel 
dem  momentanen  Verlust  des  Bewusstseins  aas,   In    dessen  Folg 
Ohnmacht  Ober  die  Glieder  eintritt.    Die  Ohnmacht  kQndigt  sieh  it 
Schwindel,  MQckenHehen,  Verdunklung  des  Gesichtes.  Ohrenhrani 
beschränkt  sich  in  den  geliodestea  FäUen  auf  ein  blosses  Flaust 
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raRch  vorO  hergehen  den  Schwäch  ean  Wandlung,  wobei  der  RewuHstaelnaverlust 
nur  ein  momeotaner  zu  sein  braucht  Mit  feiner  Diatinctlon  bezeichnet  der 
Spraehge brauch  al»  blosse  Ohnniachtsanwandlung  den  Fall,  bei  dem 
alle  anderen  ErscbeinunKeD  auftreten,  ohne  dass  aelbst  dieser,  wenn  auch 
nur  momentane  BewuslBcinsvorlust  zu  constatlren  Ist.  Mit  dt?ni  Bewusst- 
seinsverluBt  in  alien  ausKöprStrten  ühnniachtBlällen  veritehen  <lie  Sinne 
sämmltich  bis  zur  vollen  EmpHndun^stosigkoit,  so  dasB  auch  verstärkle 
Sinnesreize  zeitweise  ohne  Einwlrkuoi;  bleiben.  Die  Auj^enlider  fallen  zu; 
werden  die  Augen  geöffnet,  so  zeigt  sich  der  Blick  vQllig  erloschen.  Mit  dem 
BewosDtseins Verlust  versagen  auch  die  Glieder  ihren  Dienst.  Xicht  blos 
dass  die  Sprache  frühzeitig  versagt  und  alle  wlUkürliohim  Bewegungen 
aufhören,  der  Körper  sinkt  auch  aHmülig  zusammen,  verliert  seine  Haltung, 
fällt  langsam  zu  Boden.  Zu  diesen  Sensibllitäts-  uad  MotlUt&ta- 
Btfirungen  treten  alsdann  noch  sehr  autfillHge  Störungen  in  der  Blnt* 
Tertheilung  und  der  Blutclrculation.  Das  Gesicht  wird  blaai,  kalt, 
verfallen,  auch  die  Lippen  werden  bleich,  blutleer,  die  U&nde  fdhlen  sich 
kalt  an,  oft  tritt  auch  kalter  Schweicw  auf  der  ganzen  Haut  ein.  Abfall 
der  Kectumtemperatur  ist  nicht  nachgewiesen.  Nach  anfÄnglichem  Herz- 
klopfen wird  der  Herzschlag  achwacb,  auch  wohl  inlermittirend  und  oft 
80  undeutlioli,  dass  er  nur  mittels  Auscullation  bemerkbar  ist.  Der  Puls 
ist  häufig  snr  nicht  fühlbar.  Die  Respiration  wird  schwach,  oft  unregeN 
missig.  —  Di©  Ohnmacht  ist  ein  rasch  vorübergehender  Kraukheila- 
zoRtand  von  einigen  Minuten  his  zur  Dauer  von  '/.  bis  höchstens  einer 
Stunde.  Länger  dauernde  F&lle  gehören  nicht  mehr  zutu  typischen  Bilde 
der  Ohnmacht.  Das  Aufhören  der  Ohnmacht  kündigt  sich  durch  Aufstossen, 
Seufzen,  Gähnen,  leichte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  an.  Lippen  und 
Gesicht  fangen  wieder  an  sich  zu  filrbon,  die  Wfirme  der  Haut  kehrt  all- 
mälig  zurQck,  das  Bewusstsein  erwacht,  der  Kranke  scbläj^t  die  Augen  auf. 
Aach  l&sst  sich  In  den  meisten  Fällen  die  Ohnmacht  dadurch  abkürzen,  dass 
der  Kranke  alsbald  in  frische  freie  Luft  gebracht  wird,  dass  enge  KleiduogB- 
Btöcko  gelöst  werden,  dass  sein  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  besprengt, 
Stirn  und  Schläfe  mit  Wasser  und  Essig  gewaschen  werden.  Kiechiniltel, 
wie  Eau  de  Cologoe.  Hirschhurngeist ,  aromalischer  Essig,  ferner  Bürsten 
der  Kusssohlen,  Senfteige  auf  die  Waden  pflegen,  wie  alle  starken  Reizungen 
sensibler  Ne^^'eD,  durch  kräftige  retlectorlsche  Erregung  der  Sinn»  den  Ohn- 
mächtigen rascher  zu  erwecken.  RIektrisirung  des  Herzens  ist  nur  aelten 
DOtbwendig,  noch  seltener  rasch  tbunlich.  —  Derartige  Obninachten  von  kurzer 
Dauer  entHtehen  unter  tolgendfn  Umständen.  Zunächst  rfgelmässig  nach 
starken  Blutungen  als  erstes  Zeichen  beginnender  Oobirnanämie.  während 
hol  Fortdauer  der  Anämie  alsdann  epileptlacbo  Kr&mpfe  eintreten  und  schlleaa- 
lieh  unter  Dyspnoe  der  Tod  erfolgt.  Auch  nach  geringen  Blutungen  tritt 
blawelloD  Ohnmacht  ein.  doch  nur  hol  Personen  von  weichlicher  GemQtha- 
arU  Dafür,  das»  nicht  der  geringe  Blutverlust  hier  die  Obnuiacbt  ver- 
schuldet, liegt  der  schlagendste  Beweis  darin,  dass  dieselben  Individuen  auch 
sehr  oft  bereits  schon  beim  Anblick  blutender  Individuen,  besonders  Ange- 
höriger, in  Ohnmacht  verfallen.  Jede  Art  von  Herabsetzung  der  Kräfte, 
wie  Hunger,  auch  incomplete  Inanitloa .  ferner  körperliche  U  e  b  e  r a  n- 
strengung  durch  MärHche.  Exce  l  eine  gewisse  Disposition 

zu  Ohnmächten.    Hei  den  mit  n«  tatitution  behafteten 

aogenaouten   nervösen  indivlr*  nach  den  verschie- 

densten heftigen  GemQths-  i  i   Furcht,    Angst, 

auch  selbst  bei  freudiger  At  "^en  ist  Ohn- 

macht nichts  Seltenes.    Oan  Schwan- 

geren, bei  denen  oft  «^  Druck 

auf  den  Uterus,    hufll-  ^<&t 
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nü^en  oft  schon  starke  Gerüche  aller  Art.  um  Obniu&cbt  berbeizulübren.  Nicht 
selten  ist  ferner  die  Ohnmacht  bei  Affoctionon  des  Hcrteas  und  der 
grossen  Gefässe,  die  too  StöruDgen  der  Blutcirculatioo  beKleitet  sind, 
auch  hei  schlooht^r  Vertbeltun^  des  Blutes  (Jltno])'.s  Scbrüpfstlefel).  Die 
Obnruacht,  die  hei  allzu  starkem  Schnüren  des  Brustkastens  nichts  Sei» 
tenes  ist,  dQrfto  auch  auf  die  dadurch  veranlasste  Circulalionsstörung  zurück- 
zuführen sein.  Bei  ninocben  nervösen  Ferfionen  tritt  Ohnmacht  so  häufig 
und  auf  so  unbedeutende  Änlftsae  ein,  dass  man  geradezu  von  einer  Obn- 
macblsanlaKC  gesprochen  bat,  die  aber  doch  immer  nnr  als  eine  Erschel- 
Dungsfurm  der  alli^emeinen  NervenscbwUche  uiid  Reizbarkeit  anzusehen  ist. 
Doch  sind  auch  nicht  wenige  MBnner  soweit  empfindlich,  dass  ftle  schon 
beim  sogfenannten  Wolf,  d.  h.  durch  das  Wundwerden  der  Haut  zwiscbea 
Oberschenkel ,  Damm  und  Hoden  Infolge  des  Durchrelbena  beim  Reiten,  lo 
Ohnmacht  tallen. 

Diagnose.  Für  die  Unterscheidung  der  Ohnmacht  von  andermi 
BewuBstseinsstörungen  ist  das  Fehlen  anderweitiger  Gebirmtjtnptorae  cbarak- 
terisLiscb.  Ks  fehlen  die  Krämpfe  der  Epilepsie,  die  LAhrouDgäerscbeinungen 
der  Apoplexie.  Es  i«t  femer  charakteristiacb,  daas  die  eigentlich«  Ohnmacht 
Immer  nur  kurze  Zeil-,  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde  andauert.  Ein 
Unger  dauernder  Ohnmiachtsetistand  bis  zu  tagelanger  Dauer  gebSrt  gor 
nicht  mehr  der  Ohnraacbi  an.  »ondern  fällt  in  das  Krankhettsbild  der 
Lethargie  (cf.  Lethargie).  Wenn  man  früher  wohl  Ohnmacht  als  geringsten 
Grad  einer  UewusHtseitisstürung  ansah,  deren  hüberen  (rrad  man  als  Synkope. 
deren  höchsten  Grad  man  als  Asphyxie  hezeichnete,  fio  ist  diese  Terminologie 
iotzt  vollständig  verlassen.  Der  Ausdruck  Synkope  {r^  «y^ÄOTr»)  to5  Trvfjaz-co? 
"  das  Stocken  der  Lehensfunctlonen)  wird  jetzt  für  den  Tod  durch  Herz- 
BtJllstand  gebraucht,  der  Ausdruck  Asphyxie  (x  —  i'^ji'jiK ,  Pulsation.  also 
eigentlich  Pulslosigkeit)  hingegen  fGr  den  Tod  durch  Sauerstoffmangel.  Die 
Diagnose  Ohnmacht    macht  in  den  meisten  Fällen  keine  Schwierigkeit. 

Genese.  Welche  Veränderung  Hegt  der  Ohnmacht  zn- 
grundeV  Die  Uhnmacbt  gehört  zu  den  RewusstseintrstörungeD.  Das  Be- 
wiisstsein  (Conscienta.  animus  sui  compos ,  ein  erst  im  18.  Jahrhundert 
gebildetes.  seitd«m  hSufig  gebrauchtes  Wort)  bezeichnet  den  Zustand  des 
Oehirni^.  I)ei  dem  dasistlbe  die  Kfihigkeit  besitzt,  Eindrflcke  von  der  Ausseo- 
welt  zn  percjpiren,  das  eigene  Sein  zu  empfinden  und  wohlerwogene  Willens- 
imputse  alizuiy;»ben.  Alle  stärkeren  EmäbrungsHtnrungen  des  Gehirns 
lühren  zur  Bewusstlosigkeit.  so  stärkere  mechanische  Einwirkungen,  Druck, 
Schwund  der  Uirnsubstanz  etc.  Aber  auch  im  Schlafe  findet  schon  eine 
mehr  odür  minder  vollkommene  Bewusstlosigkeit  statt,  nur  dR.<is  hier  das 
Bewusstsein  mit  Leichtigkeit  wieder  erweckt  werden  kann.  Als  das  Organ 
des  Bewuastsoins  lUset  sich  das  Grosshirn  bezeichnen,  doch  kein  einzelner 
Punkt  deNitelben,  da  das  Bewusstseio  selbst  nach  Zerstörung  einer  ganzen 
Hemisphäre  fortbesteht.  Der  Umstand,  dass  bei  Blutverlusten,  insbesondere 
bei  aufrechter  Haltung  leicht  Ohnmacht  eintritt,  macht  es  wahracheiatich, 
das  Ohnmacht  durch  Anämie  der  grossen  Hemisphären  bedingt  ist, 
nur  dass  eine  solche  Anämie  ihrerseits  wieder  durch  die  verschiedensten  Um- 
stände, Cunii-action  der  Vasomotoren,  Herzschwäche,  Blutmangel,  Zurßck- 
haitung  grosser  BIntmengen  in  anderen  K»>rperregionen  veranlasst  sein  kann. 
Bei  dauernder  Neigung  zu  Ohnmachtsanfällen  wird  wohl  eine  durch  Keflei^e 
veranla.<ute  Tendenz  zur  Gehirnanämie  als  Grundlage  zu  statuiren  sein. 

Ohr,  anatomisch,  s.  Gehörorgan,  IX,  pag.  26. 

Ohr  (Fremdkörper).  Unter  Fremdkörper  des  Ohres  sind  in  stren- 
gem Sinne  nur  80lcbe  feste  Körper  zu  verstehen,    welche  von  aussen  her 
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in  das  Ohr  gerath«n,  ui  es  zulällig:.  sei  es  durch  absicbilicbes  Hineiabe* 
lOrdern.*  Ihr  Hauplsilz  ist  der  Süssere  QehSrgSQg. 

Zwei  Crosse  üruppeo,  leblose  und  lebende  Kürper,  sind  im  allee- 
meineo  zu  unterscheiden. 

I.  Was  die  erstoren  betrifft,  so  wäre  es  ein  verfcebliches  und  zweck- 
loses Bemühen,  alle  Arten  der  in  der  Literatur  aufgozt^ic^hnett.'^n  Fremdkrirper 
hier  aufzuzählen.  Verfasser  boschrilnkt  sich  darauf,  aus  den  vielen  Hunderten 
in  der  Frivatpraxis  und  in  der  ßerllner  IJaIvors{tS.Cspolik]iciik  für  Ohroc- 
krankheiten  f^esammellen  Fremdkiirpem  nur  folgende  anznführen :  Walle- 
Dnd  Papierkugelo,  Kirschsteine,  Erbsen,  Bohnen,  LinsoD.  Kaffebohncn,  Stein- 
ehen, alle  Sorten  Perlon,  QowÜrzkÖrnpr,  >(»hrenpillen* ,  verachißdono  Arien 
von  Getreidekürnern,  Staaniolkugeln.  Johannisbrotkerne:  Stücke  von  Zwiebeln, 
Knoblauch,  Speck,  Ingwer,  Kampfer,  Bornaiein,  Ot&s,  Schwamm.  Schwefel, 
Schwefelhölzern,  alle  Serien  von  Knöpfen,  Stücke  von  gewöhnlichen  Blei-, 
Blau-  und  Rothstlften,  Haarnudetn.  Ohrringe;  die  so  häufig  wiederkehrenden 
beinernen  oder  metallenen  Kleiätiftknüpfrhen  und  die  an  manchen  Slahi- 
federhältern  angebrachten  Knüpfe  oder  Perlen  aus  Stahl  ;  als  besondere 
Merkwürdigkeit  endlich  ein  kleiner  Spielwürfel. 

Die  bereits  seit  langer  Zeit  bekannte  Tbatsache.  dasa  Qi  besonders 
Kinder  sind,  welchn  sich  im  Spiel  die  verschiedensten  Gegenstände  in's  Ohr 
ateckeo.  ist  von  Ludwig  MAy£it  ')  auch  durch  statistische  Zusammen^toMuDg 
von  TU  Fällen  nachgewiesen  worden.  Aber  auch  Erwachsene  führen  sich 
theils  aus  Qedankenloaigkeit.  theils  zu  Heilzwecken,  meist  gegen  Zabn- 
Khmerzen  und  Ohrenkrankheiten,  alle  raSiE^Hchen  Dinge  In'»  Ohr  ein.  Obenan 
steht  die  allbeliebte  Watte;  Verfasser  heilte  einmal  einen  Patieoten  von 
mehrjöhriger  Schwerhörigkeit  dadurch,  das»  er  aus  iedem  Ohre  desselben 
drei  festgeballt«,  Über  einander  »teckende  Wattekugeln  aus  dem  Grunde  des 
ftuBseren  Gehorgangea  ausspritzte,  v.  Tröltsch-}  berichtet,  dass  er  fünf 
Oummipiättchen  des  TOYNBEB'schen  künstlichen  Trommelfells  auf  einmal  aus 
dem  Ohre  einer  Dame  entfernte.  Sehr  häufig  sind  es  Gegenstände,  welche 
zum  Jucken  im  Obre  dienen,  bei  dieser  Gelegenheit  htneinscblGpren  und 
Iheilweise  oder  ganz  darin  stecken  bleiben  (z.  B.  Schwefelhotzstücke.  Haar- 
nadeln, Bleistiftknöpfe). 

Bei  der  Frage  nach  der  Bedeutung  derartiger,  ohne  Gewalt  in  den 
ftosseren  QehHrgang  gelangten  Körper  ist  vor  allem  zu  beröckaichtlgen, 
daas  es  sich  hier  meist  um  Oegenstfinde  handelt,  die  an  sieb  nicht  im- 
stande sind,  irgend  eine  wesentliche  Verletzung  Im  Ohre  her- 
vorzubringen. In  der  That  lehren  zahlreiche  Fälle  sowohl  der  älteren  bei 
LtNCKE  ■}  einzusehenden  ala  neueren  Literatur,  dass  Körper  der  verachie- 
densten  Gestalt  viele  Jahre  lang  im  Gebörgaag  liegen  können,  ohne  ihre 
Anwesenheit  irgendwie  zu  verrathen.  Den  morkwördigsten  Fall  berichtet 
Marchal*),  welcher  bei  einem  öUiiihrigen  Officier  eine  im  fünften  Lebens- 
jahre in  das  Ohr  geratbene  Roaenkranzkoralle  entfernte.  —  V'erlaaser  ent- 
leerte einmal  bei  einer  Dame  einen  rihrenschmalzpfropf .  in  dessen  Innern 
ein  scbwarx  geffirbter  Klrechstein  eich  vorTand.  Die  Patientin  gab  au.  dass 
sie  vor  über  -iO  Jahren  sich  als  Kind  ein'Pn  Kirschstein  ins  Ohr  gesteckt 
hatte,  und  dass  sie  allen  >Exiractionsver&ucben<  bisher  absichtlich  aus  dem 
Wege  gegangen  sei.  Krst  die  mit  Bildung  des  Ohrenschmolzpfropfea  ein- 
tretende Schwerhörigkeit  veranlasste  die  Kranke,  ärztlichen  Hatb  aufzu- 
BDchen.  Gin  ähnlicher  Fall  kam  neuerdings  in  der  Berliner  Unlversitäts- 
Ohreoklinik  zur  Oeobachtuug,    wo  ebenfalls  ein  vor  vieleu  Jahren  io's  Obr 


*  Als  niebt  bierher  gehßrlg  "liiil  nTKHi*ehen  dl«  Im  Ohre  H(>ll)Rt  »loh  entwii:kt; laden 
ndOBfOi,  wl«  z.  8.  OnitueiiplKi))!«,  EiilderiniAanhSuflinKeii  (Petlj{«Bcti\vnisLi:^),  PilKliililimgen  etc. 
Itlf  bis  OehSrorgAU  «niMlnnKnulon  Projccliltt  Eind  tintir  den  W-rwiinilungen  tltvi  Olires 
■htiAsiriflni 
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ge8t«ckter  Kir&cbst«ln  aiob  in  einem  Ohrenscbtualziiiropfe  vorTaot),  obnv 
dass  sieb  jemals  beunrubiKeii<]e  Krscbeinuncren  von  Seiten  des  Fretiidköq)ers 
gezeigt  hatten.  —  Ja  selbst  spitze  üegcnsiämle  können  ohne  erhebliche 
Verletzung  im  Ohre  liegen,  falls  sie  nicht  durch  nnzweckm&ssige 
Manipulationen  tloter  Ins  Ohr  hinelngeKtosaen  werden.  So  ent- 
leerte Farwihk  *)  durch  einfaches  Aui^spritzen  die  abgebrochene  Spitze  einer 
Qlasspritze.  welche  holtige  Schmerzen  Im  Ohr  verursacht  hatte.  Bei  weiterer 
Unteräucbung  fand  «Ich  das  Trommelfell  vollstünilig  intact,  der  äussere 
Oebörgang  leicht  excoriirt. 

Bei  den  oben  genannten  Körpern  sab  Verfasser  nur  nach  voransg«-^^ 
gangenen  rohen  BxtractioDBTeraucben  Scbmereeo,  Entzündung  und  Ptebee^H 
auftreten.  Es  «ind  alier  in  der  Literatur  Fälle  verzeicbnei,  wo  selbst  durch  i 
die  blosse  Au  Wesenheit  glatter  Körper  Im  Ohre  schwere  allgemeine  Er- 
Bcheiniingen  hervorgerufen  wurden.  So  namentlich  der  vielfach  oilirte.  von 
FArmiciiis  V.  HiLDEx*)  berichtete  i^all  eines  Mädchens,  wo  eine  5  Jahre  lang 
im  Sinken  ÜehÜrgange  steckende  Glasperle  heftigen  linksseitigen  Kopf- 
schmprz,  lähmungsartigö  ßet&ubung  und  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
linken  Körperhällto ,  trockenen  Husten,  Menstrualstörungen,  epileptische 
Zufälle  und  Abmagerung  des  linkten  Armes  herhelgefQbrt  hatte.  Alle  diese 
ErscbeinuDgen  verschwanden  mit  Entfernung  der  Perle.  i 

Die  Entfernung  eines  Fremdkörpers  Ist  indiclrt,  wenn  sie  ohne 
Oewtttt  möglich  ist.  Bevor  man  aber  an  die  Entfernung  geht^  untersuche 
man  mittels  Obrtrichter  und  Bcleuchtungsspicgel,  ob  Oberhaupt  ein 
Fremdkörper  sich  im  ühre  befindet.  Eine  derartige  Erinnerung  w&re 
überfhlsHig,  wtinn  es  nicht  noch  immer  Aerzle  gSlic,  welche,  auf  die  blosse 
Angabe  des  Kranken,  es  sitze  etwas  Im  Obre,  im  Dunkeln  mit  Instru- 
menten auf  K5rper  im  Obre  fahnden,  die  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Natüriicb  kommen  derartige  Fälle,  wo  durch  gewissen-  und  zweckloses 
Oporiren  im  Obre  die  ucbwcrsten,  selbst  zum  Tode  fOhrenilen  Verletzungen 
äes  Ohres  berbeigefübit  werden,  nur  sehr  selten  zur  VernlfentUcbung.  So 
erzählt  SzüKALSKi  ')  einen  Fall,  wo  Infolge  von  sotcbcu  robeo  Maniputationen 
Meningitis,  später  Blutung  aus  dem  »inneren  Obre«  auftrat,  die  dem  LeboD 
ein  Ende  machte.  Die  Section  wies  Carios  ossis  petroel  und  Uaur  der  Ca- 
rotis interna,  dagegen  keinen  fremden  Körper  nach.  —  Verfasser  beob- 
achtete wiederholt  in  Fällen,  wo  es  sich  um  die  muthmassliche  An< 
ve»enbeil  jenes  mehrfach  erwähnten,  berüchtigten  Bleistiftknopfcfaens  handelte, 
ausgebreitete,  durch  chirurgische  Instrumente  herbeigeführte  Zerstörungen 
des  Trommelfelles;  einmal  mit  Verletzung  des  Promontoriums,  welche  zur 
Caries  der  inneren  I'aukenhöhlenwand ,  zu  vollständiger  Taubheit,  unheil- 
barem Ohrensausen  und  xu  chronischen  Hirnerscheinungen  führte.  Von  einem 
FremdkArper  fand  sich  keine  Spur!  1 

Von  allen  Methoden  der  Entfernung  Ist  das  Ausspritzen  mit  auB- 
gekochtom  lauen  Wasser  jedenfalls  die  einfachste,  sicherste  and 
schonendste.  Man  bedarf  hierzu  einer  grösseren  Spritze,  deren  Spitze  zur 
möglichst  tief(;n  Einführung  in  den  GebÖrgang  am  besten  mit  einer  feinen  , 
Oummiröbre  verseben  Ist.  Beim  Ausspritzen  muss  die  Unke  Hand  durch 
Abziehung  der  Ohrmuschel  den  knorpeligen  Gobörgang  möglichst  gerade 
strecken.  Wo  es  sich  um  leblose  Körper  bandelte,  ist  Verfasser  in  noch  { 
unberührten  Fällen  mit  diesem  einfachen  Verfuhren  stets  zum  Ziele  ge- 
langt. Nach  einer  statistiscben  ZuKsrnmensteMung  von  Zavpai.  ^*}  würde 
unter  6,  nach  Schwaktze  "'')  unter  5  Fremdkörpern  einmal  die  Inslrumentelle, 
respective  operative  Entfemuitg  nötbig  sein.  Wie  Schwaktzr  trefiend  be- 
merkt, würde  dies  Verb&ttniss  weit  günstiger  für  das  einfache  Ausspritzen 
auffallen,  wenn  es  sich  nur  um  unberührte  Fälle  bandelte.  Denn  die  meisten 
Fälle    bekommt   der  Ohrenarzt    erst   dann   zu    sahen,    nachdem  der  fremde 
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Körper  durch  voraasgegangeue  Extractionsversucbe  von  Seiten  des  Kranken, 
der  AngehÖri^on  oder  eines  Arztes  tief  in  den  g^scbwollonon  Gehorgang: 
hioeingestowen  ist.  Der  Körper  »itzt  dann  bäufig  in  der  Nische,  welche 
das  Trammeltell  mit  der  vorderen,  unteren  Wand  des  Oehör^aDges  bildet; 
daa  Trommelfell  kann  diLbei  unverletzt  bleiben,  ist  jedocb  meist  durch  die 
Ei8tractiijn8%'ersuche  bereits  perforirt.  Vor.TOLiNi  *)  empfiehlt  in  aulohen 
FAIlen  den  Kranken  beim  Ausspritzen  anf  den  Rücken  zu  legen  und  den 
Kopf  etwas  Oberhänden  zu  lasai?a.  Uurcb  diese  Lage  kommt  die  obere, 
hintere  Wand  des  Oehörganges  nach  unten  zu  liegen  und  soll  auf  diese 
Weise  der  fremde  Körper  >aus  dem  epitzen  Winkel  auf  der  §cbietea  Ebene, 
welche  da.s  Trommelfell  mit  der  oberen,  hinteren  Wand  bildet,  aus  seiner 
eingebetteten  Lage  berauslallon«. 

Sobon  früher  Ist  zum  Herausziehen  derartiger,  im  Qeb5rgang  »einge- 
keilten« Körper  die  sogenannte  agglutloative  Methode  angewandt 
vorden.  So  findet  sich  bereits  bei  LlNCKE^)  angeführt,  dass  ein  Bostoner 
Mechaniker  Blake  einen  in  Schellacklusung  eingetauchten  Baumwnltpinsel 
an  einen  im  Gehürgang  festsitzenden  Stein  anklebte  und  letzteren  auf  diese 
Weise  herauszog.  In  neuerer  Zeit  wird  dieses  Verfahren  von  Löwenberg  ■') 
unter  Anwendung  eines  fn  Tischlerleim  getauchten  Charpieplnsels  warm 
empfohlen.  Die  Methode  erinnert  an  das  Kunststück,  eine  Weinflasche  mit 
Uilfe  eiuer  iSlange  Siegellack  zu  entkorken.  —  Wo  bereits  Eiterung  einge- 
treten und  der  Fremdkörper  stets  von  FlüAfilgkeit  umgeben  iftt.  dürfte  dies 
jedenfalls  gefahrlose  Verfahren  kaum  gelingen.  Verfasser  entfernte  einmal 
anf  diese  Weise  In  einem  noch  frischen  Falle  eino  Krbse,  wo  die  voraus- 
gegangenen Manipalatiooen  Schwelloug,  aber  noch  keine  Seoretion  bewirkt 
hatten. 

Hier  ist  auch  i>ine  eiu;entbümliche  Methode  zu  erwähneu.  welcbe  ein- 
mal in  der  Berliner  otiatriscbon  UniversitätspolikÜnik  bei  einem  Kinde  xur 
Anwendung  kam.  Ea  handelte  sich  um  eine  grosse ,  dicht  am  Trommelfell 
liegende,  ovale  Slahlperle.  welche  sich  durch  Spritzen  nicht  entfernen  Hess, 
wahrscheinlich  weil  das  Wasser  dorch  die  ziemlich  weite  Oeffnung  der 
Pprle  abfliesRen  konnte.  Es  gelang,  in  die  (teffnung  ein  feioes  Laminaria- 
stAbcben  einzuführen;  nach  einer  halben  Stundo  ruhigen  l^i^gena  wurde  das 
aufgequollene  Stäbchen  mit  der  aahün|jrendon  Perle  entfernt. 

Die  schlechteste  Methode  der  Kntfernung.  weil  die  gefahrvollste, 
Ut  in  frischen  Fällen  die  Extraction  mit  Hilfe  von  chirurgischen 
Inatrumenten,  namentlich  wenn  rlieaeihe  von  Aerelen  unternommen  wird, 
die  mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  S-ussereu  Obres  nicht  vor- 
traut sind.  Wollte  V'erfasser  alle  die  verschiedenen  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegebenen Marterwerkzeuge  hier  anführen,  au  würde  er  dies  nur  thun.  um 
vor  ihrer  Anwendung  zu  warnen  und  den  sehr  zutreffenden  Ausspraoh 
V.  ThOltsch'h  ii)  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  der  Uebel  schlimmstes 
nicht  die  eingebrachten  Gegenalände  sind,  sondern  »die  Fremdkörper  aus 
Stahl  und  Eisen«,  mit  denen,  nachher  im  Ohre  herumgesucht  wird.  Es  soll 
damit  nicht  geleugnet  werden,  dass  man  bei  gehfirtger  anatomischer  Kenniniss 
und  tinter  ordentlicher  Beleuchtung  des  Gehörganges  mit  Hilfe  eines  einfachen 
stumpfen  HAkchcos  einen  Fremdkörper  herausbefordern  kann.  Hierzu  itit 
jedoch  ein  hinreichend  freier  Raum  zwischen  dem  Fremdkörper  und  den 
Wandungen  des  Qebörganges  erforderlich.  Ist  aber  ein  solcher  Raum  vor- 
banden,  so  dringt  auch  der  Wasserstrahl  einer  Spritze  leicht  hinein  und 
treibt  den  fremden  Körper  von  hinten  her  sofort  oder  bei  einiger  Geduld 
allm&lig  heraus:  im  ontgcg'engesetzton  Falle  wird  der  Körper  durch  solche 
Instrumente  nur  tiefer  in»  Ohr  belürdert  resp.   der  Oehörgaog  verletzt. 

Eine  Ausnahme  bilden  die  weichen  resp.  gequollenen  Fremdkörper, 
□amentlich  die  so  h&ufig  vorkommenden  Erbsen  und  Bohnen,  welche,  wenn 
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nicht    zu   tiel  sluend,    mit  einem  Hfikchen  verbSItniesmKssig  leicbt  zu  eot-j 
fernen  sinrl.  In  den  letzton   10  Jabren  hat  sich  in  solchen  Fällen  sowohl  iftl 
der    könlgl.  Uiiiversitftts-OhrcQkliuik    als    auch    in    tiieiner  PrEvatpraxis  ei 
Doppelbfikchen    nehr   g:ut  bew&hrt.    Der  fit&hleme  Schaft    des  Instrument 
läuft  gabelförmig  aus  in  zwei  sich  gegenüber  stebendo.    scbraubenartig  ge*1 
krümmten    Haken.    Diese  Vorrichtung  bat  den  grossen  Vortbcll,  dass  maa,' 
ubne  die  üebürg-angswilDde  zu  berühren,  den  Fremdkörper  von  der  Fläche 
auH  fassea  kann,    indem    man    nach  Aufsetzen    dos  Instrumentes  mit  dem- 
selben eine  Drehung    von  links  nach  rechts  ausführt.    Sehr   häufig   geUngl 
es  hierbei,  den  Fremdkörper  in  toto  zu  entfernen;  öfters  zerffiltt  er  jedoeh 
in  ein/eine  Stücke.  -Reiche  dann  in  der  Regel  leicbt  durch  die  Spritze  beraum] 
nefürdert.  wenlen  ki'innen.  Kin  weiterer  Vortheil  dieses  Instnimenlus  besteht] 
(lurin.  Hass  dasselbe,  falls  es  nicht  zum  Ziele  führt,  durch  entgegengesetzt 
Drehung  von  rechts  nach  links    von  dein  Kremdkürper  schnell  wieder  enU| 
fernt  werden  kann.'    Sitzt  derselbe  im  Fundus    des  Gebörganges  oder  gl 
in  der  Faukonböbte,    so  ist  es  ratbsam,    nach    dem  Vorgange  von  ZaufalI 
einen  Versuch  xu  machen,    ihn  durch    dickes  Glycerln  tum  Schrumpfen  ziij 
bringen  und  dann  auszuspritzen. 

Eine   ganz    besondere  Aufmerksamkeit   erheischen    die  so  hfiufig  ror^j 
kommenden  Johannisbrotkörner,  ganz  besondem  wenn  dieselben  durch  Ez-J 
tracti  uns  versuche  eingekeilt  sind,  ihre  Schale  verletzt  und  bereits  Scfawellui 
im  Qehörgange  und  Secretion  eingetreten  ist.  Durch  Aufquellung  der  Pulpa 
kann  es  hier  zu  einer  starken  Quellung  des  Fremdkürpers  kommen,    ohne 
dnsB  ein  Platzen   der  hornigen  Schale  stattfindet, 

Mit  kühlster  Ueberlegung  sind  die  so  häutig  wiederkehrenden  K&lle 
zu  beurtbeilen,  welche  nach  vielfachen  Extracttonsversucben  das  Bild  einer 
hbftigen  Otitis  cxlerna,  respective  media  darbieten.  Abgesehen  von  den 
Inbpnsgeffihrlichen.  mit  Fieber  und  Himorscheinungen  complicirten  Ffillen.  in 
denen  evcDtoelt  die  Autmeisselung  des  Warzen fortsatzes  vorzunehmen  ist, 
gilt  es  hier  vor  allem,  trotz  der  Bitten  de« Patienten  und  der  Angebiürigen 
sich  iedcs  Eingreifens  zu  enthalten  und  unter  zweckentsprechender  Behand- 
lung der  KntzQndung  den  .\hlauf  derselben  rubig  abzuwarten;  kann  man 
doch  so  häufig  gai'  nicht  entscheiden,  ob  hinter  den  verschwollenen  Theilen 
des  Gohörganges  Oberhaupt  ein  Fremdkörper  sitzt!  Werden  diese  Anord- 
nungen befolgt,  HO  lassen  die  heftigen  Entzündungserscheinungen  und  die 
Anschwellung  in  der  Hegel  bald  nach,  und  wird  der  Fremdkörper  meist 
nach  einigen  Wochen  durch  Ausspritzen  leicht  entfernt.  Nach  schwerer  V"er- 
letJtung  des  Gehörganges,  respective  der  Trummelhühle  kommt  es  uti  zu 
Innere  anhaltender  profuser  Eiterung,  welche  zur  alimnligen  Ausstossung  der 
Fremdkörper  führen  kann.  Nur  in  den  Fallen,  wo  es  zur  Entwicklung  reich- 
licher, den  Gehörgang  vollständig  verschliessender  polypöser  Wucherungen 
kommt,  Ist  ein  chirurgischer  Eingrilf  wegen  Gefahr  der  Eitorretention  voll- 
kommen  gerechtfertigt.  .So  wurden  vom  Verfasser  bei  einem  Kinde  in  der 
Cbloroformnarkose  ausgedehnte  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löflel 
entfernt,  worauf  eine  Erbse  sichtbar  wurde,  welche  durch  Quolluiig  in  zwei 
Hälften  zerplatzt  war  und  mit  der  Spritze  und  Fiocette  ziemlich  leicht  sti 
entlernon  war. 

Als  hierher  geburig  mijchte  Verfasser  noch  einen  interessanten,  von 
ihm  beobachteten  Fall  anführen,  wo  es  ebenfalls  wegen  starker  Anschwel- 
hing  des  (iebOrganEes  zweifölhalt  war.  üb  die  ins  Ohr  geralhene  Stablperle 
eines  P'ederhalters  noch  darin  vorbanden  war.  Beim  Ausspritzen  enlloerten 
sich  mit  Eiter  «igentbümliche  schwarze,  schleimige  Massen,  deren  chemische 


*  Icli  lanil  die»  Initiriiiiiout  iii  Louilou,  coiiRtniirt  ron  dt-r  Firma  Kmii«  Svtwinaui.  Za 
hexieben  antli  bei  H.  Dvlcrt,  Berlin. 
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UnteraucbaDg  (Kcaction  aaf  Berliner  Blau)  Kisenoxydhydrat  ergab.  Die  An- 
neseDheii  der  Stahlperle  war  somit  sich  erbest  eilt.  Die  schon  vorher  geOblen 
EintrSufelunjEen  und  Kinspriizungen  von  warniom  Wasser  wurden  tortg^esetxt 
und  darauf  noch  mehrmals  ähnliche  Massen  von  gleichem  chemischen  Ver- 
halten entleert.,  bis  endlich  nach  etwa  14  Tagen  die  durch  Oxydation  er- 
heblich verkleinerte  Stahlperle  beim  Spritzen  horauBkam.  Nach  einer  münd- 
lichen Xfittheilung  rleü  Herrn  Prolessora  Bayeh  vQrden  sich  In  (?lnem  fihn- 
licben  Falle  zur  scbnelleron  Oxydation  EJntr&ufeluogeo  von  koblensaurom 
Wasfter  empfehlen. 

Nach  einem  Citate  Lincke':^ ''~;  wurde  bereits  im  18.  Jahrhundert  von 
Bhambilla  empfohlen,  im  Gobürgant:  sitzende  Samenkörner  durch  inalru- 
mentelle  Zerstückelung  zu  entfernen,  ein  Verlabreo,  das  neuerding»  von 
VoLTOLisi  '^)  mit  Hilfe  der  Galvanokaustik  vielfach  empfohlen  und  auch 
auf  in  der  Trommelhüble  befindlicbe  Fremdkörper  ausgedehnt  wurde.  Schwer- 
lich können  bei  diesem  von  Voltolini  in  der  Tiefe  des  Ohres  geüblen  >Zer- 
brennen«  der  Fremdkörper  neue  Verletzungen  des  Obreti  vermieden  werden, 
nami>nllicb  wenn  Vot.TOi.iM,  wie  er  in  einem  Fall  berichtet,  diese  Operatlun 
Tollsiändig  im  Dunkeln,  d.  b.  durch  eine  polj'pöse  Wucherung  hindurch  vor- 
nimmt. Jedenfalls  erführt  der  Leser  Ober  den  wetteren  Verlauf  aller  dieser 
F&lle  Dicht«  Genaues. 

Die  in  der  Trommelhöhle  vorkommenden  Fremdkörper  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen  solche,  die  durch  die  mohrfach  erwähnten  Kxtractlons- 
versuche  in  dieselbe  uach  Verletzung  des  Trommelfelles  hioeiugostossen 
werden.  Dass  auch  In  der  Trommelhöhle  fremde  Körper  lange  Zeit  ohne 
jede  Störung  zubringen  können,  falls  sie  ohne  Gewalt  hineingelangt  sind, 
zeigt  ein  Fall  Vültulini'»  >^),  welchem  bei  dem  Versuche,  eine  kOnsMIcbe 
Perforation  bleibend  ku  erhalten,  die  dazu  benutzte  l'OLiTZEK'sche  Hart- 
gummi-Oeso  in  die  Trommelhöhle  sohlQpfto.  Da  die  sehr  schmerzhaften 
BxtractioDSversuche  erfolglos  waren,  Hess  er  das  Röhi-cben  ruhig  liegen. 
Nach  5  Jahren  kam  Patient,  welcher  in  der  ganzen  Zeit  durchaus  keina 
Schmerzen  im  Ohre  gehabt  hatte,  wieder  zur  Beobachtung.  Durch  das 
lugeheiile  Tnimmelfell  liess  «ich  die  Röhre  erkennen,  weiche  jetzt  nach 
Einschnitt  in  das  Trommelfell  mit  einem  HüXcben  entfernt,  wurde.  Verfasser 
beobachtete  einen  ähnlichen  Fail,  in  welchem  ein  mehrere  Jahre  in  der 
Paukenhöhle  hefindltches  Steinchen,  welches  aElen  operativen  Versuchen 
trotzte,  keinerlei  Beschwerden  hervorgerufen  batt«. 

Bei  entr-ünrllicher  Schwellung  gilt  auch  hier  die  Regel,  den  Fremd- 
körper ruhig  liegen  zu  lassen  und  die  Kutzündung  zu  bekSnipfen.  Ist  keine 
Anschwellung  des  Gehürgangca  mehr  vorhanden,  werden  Kinspritzunjren  ver- 
tracen,  so  können  dieselben  bei  hinreichend  grosser  Trommolfellporforation, 
welche  nöthigenfalls  zu  erweitern  ist.  auch  hier  den  Fremdkürppr  heraus- 
befördern.  Auch  Einspritzungen  durch  di«  Tuba  sind  mit  hlrfolg  angewendet 
wurden.  Dbleau  "^)  triel>  auf  diese  Weise  einen  kleinen  Stein  aus  der  Trommel- 
höhle und  zum  GehörgaDK  hinaus,  Verlasser  ein  verjauchtes  LamioariS' 
stiltcben,  welches  von  einem  Arz^ta  zur  Beseitigung  einer  durch  eine  grosse 
Exostose  bedingten  Verengerung  des  Gehörganges  tief  hineingescfauben,  in 
die  Trommelhöhle  geratben  war  und  ilaNHlbst  eiterige  Entzündung  und  schwere 
Allgemeinerscheinungen  bervorgenifen  hatte. 

Schon  Paul  von  Aeui.\a  >')  empfahl  zur  leichteren  Knlfernung  tief  im 
Obr  sitzender  Fremdkörper  einen  Einschnitt  hinter  der  Ohrmuschel  zu  machen. 
V.  TrOltsch  '')  findet  zu  demselben  Zweck  einen  Einschnitt  oberhalb  der 
Ohrmuschel,  namentlich  bei  Kindern,  aus  anat^tmiüchen  Gründen  geeigneter. 
Früher  war  ich  der  Ansicht,  dass  man  sich  von  dieser  Operation  im  all- 
gemeinen nur  da  einen  Erfolg  versprechen  könnte,  wenn  es  damit  glückte, 
hinter  den  Fremdkörper  zu  gelingen,  und  beZrWeUeVle  \c\iÄ»^QV\i'«%xift\iöKwvv 
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dieses  a,  a.  O.  auch  von  Schwartf.r  empfohlenen  Eingriffes ,  wenn  es  auch 
in  einem  von  Iskakl  i^)  berichteten  Falle  v.  Laxuesbkck  bereit»  vor  22  Jahren 
^lang,  vermittelst  eines  bis  aaf  den  Knochen  Kctührt«n  Schnittes  hinter 
der  Ohrmuschel  einen  Knopf  aus  der  Paukenhöhle  zu  extrahiren ,  und  mit 
ihm  eine  Reihe  von  nervöson  Erschoinun^en  zu  beseitigen.  In  den  letzten 
Jahren  bin  ich  imletts  durch  zwei  in  nit^iner  Klinik  auf  diese  Weise  mit 
günstigen]  Erfolg  operirte  Fälle  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  durch 
dieses  Verfahren  der  Zugang  zu  den  Fremdkörpern  erleichtert  und  somit 
für  geeignete  FSlIe  empfohlen  werden  kann.  In  beiden  klinischen  FiUten 
wurde  der  b'etroffende  Fremdkörper  aus  der  Paukenhöhle  entfernt;  in  dem 
einen  Falle  handelte  ea  sicrb  um  einen  Schuhknopf.  in  dem  anderen  um 
einen  Johannlsbrotkero.  Die  genaueren  Angaben  hierüber  siehe  het  E.  Bast^mB 
xiBR  in  dessen  Inaugural  Dissertation.  "^J  ^B 

Dass  dieses  Operations  verfahren  keineswegs  Oherall  zum  Ziele  (Qhren 
kann,  zeigt  u.  a.  der  cnten  beschriebene  Fall  von  Wuinlbcukbk  und  ein 
neuerer,  sorgfältig  beohachletflr  Fall  von  Bezold  "^''),  in  welchem  es  sich 
wiederum  um  einen  JobanniHbrotkem  handelte,  der  bei  den  Exlractions- 
versuchen  eines  Arztes  durch  das  Trommollell  in  dio  Paukenhöhle  gestoasen 
und  mit  seiner  Spitze  in  das  Ost.  tymp.  der  Tuba  eingedrungen  war.  Er 
Baas  dort  so  fest,  dass  er  selbst  an  der  Leiche  durch  krMtiges  VorHchieben 
einer  Sonde  durch  die  Tuba  nicht  gelockert  werden  konnte.  Die  Fussplatte 
des  Steigbügels  war  so  stark  in  den  Vorhof  hineingedrängt,  daas  das  Liga- 
menlum  annnlare  zcrriss.  Die  Folge  war  eiterige  Entzündung  des  Labjrrinthes, 
Fortleitung  derselben  durch  den  For.  acust.  Int.  und  zum  Tode  führende 
Meningitis.  Krwilhnenswerth  ist,  dass  sich  auch  die  von  Bbzold  gemachte 
Kr5flDung  des  Antrums  nutzlos  zeigte,  da  die  Absiebt,  den  Fremdkörper 
durch  einen  Wasserstrahl  in  den  GehÖrganiB:  zu  spQlen,  durch  das  Festsitzen 
in  der  Tuba  vereitelt  wurde. 

Soll  im  gegebenen  Falle  die  Ablösung  der  Ohrmuschel,  respective  des 
knorpeligen  Qehörganges  vorgenommen  werden,  so  muss  die  Anwesenheit 
eines  Fromdkßrpors  zuvor  sichorgestollt  sein.  Ks  giobt  aber  Aerztc,  welche 
auch  ohne  diese  Anforderung  einen  solchen  Kingriff  unternehmeu.  wie  sich 
Verfasser  In  einem  Falle  überzeugte,  wo  die  genaueste  Untersuchung  der 
frailiegenden  Trommelhöhle  keinen  fremden  Körper  erkennen  Hess  und  wo 
die  von  einem  Chirurgen  trotzdem  ausgefQfarte  Operation  ein  entaprecben^— 
negatives  Resultat  ergeben  hatte.  ^M 

Wo  bei  völlig  negativem  Befunde  nach  vorausgegangenen  rohen  Hz* 
tractionsversuchen  andauernde  Srhmerzen  im  Warzenforts  atze  zurückbiftiben 
and  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  vormuthon  lassen,  wQrde  Ver- 
fasser die  Eröffnung  des  Warzenfortaatzes  unternehmen,  welche  bereite  von 
Okubek  if)  vorgeschlagen  wurde,  um  einem  in  der  Trommelhöhle  steckenden 
Fremdkörper  von  hinlenher  beizukommen.  Auch  diesf  Operation  kann  nicht 
überall  auf  Erfolg  rechnen,  wie  der  obige  Fall  Oezold'ü  zeigt.  Letztertr 
schlfigt  vor,  eventuell  die  hintere  Wand  dos  Gohörganges  wcgzumeisseln. 
Auch  dies  dürfte  in  vielen  Fällen  nicht  genügen  und  schliesslich  nicht« 
übrig  bleiben,  als  durch  die  Radicaloperation  sfi-mmtliche  RSurae  des  Mittel- 
obres  freizulegen. 

Die  Folgen  der  durch  das  Hlnelnstossen  der  Fremdkörper  verursacfaten 
Verletzungen  der  Trommelhöhle  richten  sich  nach  dem  Qrade  und  dem  Orte 
der  Verletzung.  Immerhin  Ist  es  ertitaunlich,  welche  Insulten  ein  üchörorgan 
ertrügt,  ohne  dass  es,  wenigstens  vorläufig,  zu  einem  tragischen  Ausgang 
kommt;  Beispiel  der  oben  vom  Verfasser  angeführte  Fall.  Nur  ein  kleiner 
Thell  der  durch  Meningitis,  Himabscpss  etc.  zum  Tnde  führender  Falle  wird 
durch  PublicatioD  bekannt  und  relativ  selten  sind  genaue  nach  solchen 
TodeBf&iien  vorgenommene  anatomische  Untersuchungen  des  Oehörorgani 
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In  dem  einen  der  von  WBl.^LECH^ER  *o)  bescbriebeneD  F^lle  erfolgte  nach 
balbselti^r  Oealf^htslfibmun^  der  Tod  durch  Meningitis.  Der  betrerfeado  Stein 
steckte  so  fest  in  den  Zellen  des  WarzenlorUatzes.  d&ss  man  ibn  selbst  am 
Cadaver  nur  mit  Mühe  entrernen  Iconnte.  In  einem  anderen,  von  E.  PrAnkbl  *') 
mit^fetbeiiten  Falle  lautet  der  genaue  Seclionsbelund:  Defect  dee  Trommel- 
fells ;  in  die  Paukenhöhle  eingekeilter,  an  die  Labyrlntbwand  angesieramter 
Kieselstein :  Fissur  am  Hammerkopf,  Zerstörung  der  die  QehÖrknöchelchen 
verbindenden  Gelenke,  Abi^prenGTun^  eines  StQckes  der  Labyrinthwand ;  eitrige 
Entzündung  der  Paukenhöhle,  eitrige  Convexmeningitis.  Weitere  Todesfälle 
vergl.  bei  Bkzold  a.  a.  O. 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fälle  von  leblosen  Fremdkfirpern  der 
Tuba  Eastachii  aufgezeichnet,  reepective  von  soloheu,  welche  durch  die- 
aalbe  In  die  Trommelhöhle  gelangten.  Ein  borOhmter,  älterer,  von  Fleisch- 
'lUOtTt")  erzählter  Fall  betraf  einen  Tagtöhner,  welcher  mehrere  Jahre  über 
ein  beständiges  GeHi^usch  Im  Ohr  und  Ober  eine  eJ;^enthQmliche  Empfindung 
im  Rachen  geklagt  hatte.  Bei  der  Sectiun  ragte  eine  Oerstengranne  aus  der 
Kachenmündung  der  Tuba  hervor  und  erstreckte  sich  bis  in  den  knöchernen 
Abschnitt  derselben. 

WeNKT^i)  theilt  mit,  dasa  ihm  einige  Male  Laminariasonden  in  der 
Tuba  abbrachen.  Die  steck engehliebenon  Enden  der  Sonden  entleerten  sich 
durch  WDrgebewegungen  und  beim  Schneuzen,  ohne  nennenswerthe  Unbo- 
quemliehkeit  bereitet  zu  haben.  Neuerdings  berichtet  Schalls'")  von  einem 
Falle,  wo  bei  Anwendung  der  Naaendouche  mittelst  Hartgummlsprltze  ein 
losgelöstefi  Stückchen  der  letzteren  durch  die  Tuba  in  die  Trommelhöhle 
gelangt  war.  da8en)st  eiterige  Kntzündung  erregt  hatte  und  nach  vorge- 
nommener Paracpnteae  des  TromraeHwlls  entfernt  wurde. 

In  derseibea  Weise  verlief  der  merkwürdige,  von  Ufu.vntscbitsch**) 
mitgetbeilte  Fall,  wo  es  sich  um  einen  Hafer-Rlspenant  handelte,  der  beim 
Verspeisen  eines  Haferährchens  im  Schlünde  stecken  gobiloben  und  darauf 
in  die  Tubonmündung  gorathen  war. 

U.  Die  Ueihe  der  in  den  äusseren  Gehörgang  eindringenden  Tblere  ist 
nach  Angabe  der  Autoren  eine  sehr  betrftcbllicho.  Es  mag  hier  genügen,  auf 
diA  am  häufigsten  vorkommenden  Thiere  hinEuweisen.  Qanz  besonders  sind 
Fliegen,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  eiternde,  seltener  gesunde  Ohreu 
autsuchen  (Verfasser  entfernte  einmal  vier  todte  Fliegen  aus  dem  eiternden 
Ohre  eines  Kindes},  dann  die  Larven  und  Maden  der  verschiedenen  FllegeQ- 
arten  :  seltener  sind  es  Schwaben,  Wanzen,  kleine  Käfer  (Johanniswürmchen), 
Flöbo.  Die  Vormutbung  Hrxsb.v'?,  d&sn  dos  Cerumen  gegen  das  Eindringen 
von  Thieren  schüt«,  wird  praktisch  von  mir  insofern  bestätigts  als  sich  in 
keinem  der  von  mir  boobachleten  Fälle  Cerumen  vorfand.  Ausserdom  erinnere 
Ich  an  eine  hierher  gehörende,  hereits  vor  34  Jahren  von  mir  gemachte 
Beobachtung,  welche  hiermit  vollständig  Oboreinstimmt:  Ich  hatte  einmal 
eine  Anzahl  Ohrpräparate  In  getrocknetem  Zustande  aufbewahrt.  Nach  mebr- 
monatUcher  Abwesenheit  fand  ich  die  Trommelfelle  in  säumitlicbeQ  Präparaten 
von  der  Mottenraupo  vollständig  aufgofrossen ;  nur  ein  einziges  Gehör- 
organ, dessen  äusserer  Qehürgang  von  Irischem,  hellbraunem 
Ohrenschmalz  angefüllt  war,  zeigte  ein  vollkommen  intactee 
Trommellen.»»') 

Je  nach  der  Lebhaftigkeit  Ihrer  Bewegungen  und  der  Zahl  dieser  Ein- 
dringlinge können  dieselben  unangehme  Empfindungen,  ScbmerKen,  Rnt- 
xQndung.  ja  Convulslonon  hervorrufen  und  die  Kranken  in  grosse  Unruhe 
versetzen.  Bei  LiNCKK-'i  ist  sogar  der  Fall  einer  Frau  citirt.,  die  infolge  der 
Zufälle,  welche  eine  GrllJo  im  Obre  erregt  hatte,  gestorben  sein  soll.  Im 
allgemeinen  fand  Verfasser  die  Reactlonserncbelnangen  dnrehB.ua  t^KcVA.  %a 
bedeutend,  als  sie  von  anderen  Beobachtern  angegeXien  v«T<b.«u.  ^^<ä^>Ei  Vex 
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nicht  zu  leugDen,  dass  bei  der  grofisen  Emprindlicbkeit  des  äuuereo  Gebör- 
gangres,  namentlich  bei  reizbaren  Individueti,  anch  bedenkliche  Erscheinungen 
«inireten  kijnnen. 

Wie  bei  den  leblosen  Körpern  leisten  auch  hier  Ginspritzangen  mit 
lauwarmem  Wasser  im  alJKemeinen  die  besten  Dienst«.  N'ur  gegen  die  ofl 
Hthr  zablreicb  im  Grunde  de»  Uehör^anges  sitzenden  und  nicb  fest  saugen- 
den Maden  erweisen  sie  sich  biluMg  erfolglos.  In  solchen  Fällen  mnss  man 
zur  Plncette  greifen  unil  die  Aladen  berausroisson. 

Wer  die  hiezn  nöthige  Ti^chnlk  nicht  beüitzt,  kann  ein  von  Delpeitch-') 
ancewandlcs  Mittel  veraucben.  welches  derselbe  nacb  vorgeblichen  Ein- 
apritzungen  bei  einem  Kinde  anwandte,  dos  sich  einen  kleinen  Käfer  In's 
Ohr  gesteckt  halte  und  infolge  dessen  in  Convulsionen  gefallen  war :  Einige 
Tropfen  Chloroform  auf  Watte  ins  <lhr  gebracht  tödteton  den  KMor,  der 
dann  durch  Ausspritzen  entfemt  wurde.  Verfasser  hat  durch  dasselbe  Mittel 
einmal  eine  enorm  i^rosso,  äusserst  hartnäckige  Made  zur  schleanigen  Aus- 
u-anderunK  aus  dein  Ohre  gezwungen.  Knjio^")  empfiehlt  zu  demselben 
Zwecke  den  aus  Pfirsicbhlallern  frisch  ausgepreHSten  Saft. 

Schon  seit  ältester  Zeit  ist  bekannt,  dass  bei  Perforation  des  Trommel- 
fells die  In  den  GebOrgang  eingewanderten  Thlere  auch  in  die  Trommel- 
höhle eindringen  können.  Neaerriings  erzählt  BuitfiBR»»!,  dass  es  Ihm  ge- 
lang, eine  in  die  Trotnmeihdble  gelangte  Made  mittelst  kräftiger  Luttdouche 
durch  ein«  schon  finlher  bestehende  Perforation  In  den  Gehörgang  zu  treib«ii 
und  dann  mit  der  Piocotte  zu  entfernen. 

SchllossHch  sei  noch  ein  sehr  fabelhaft  klingender,  von  A.\ühv  *")  er- 
zählter Fall  erwähnt,  wo  ein  Ascaris  lumbricoides  aus  dem  Darmcanal  durch 
den  Schlund  in  die  EtiSTACllsche  Trompete  so  eingekrochL'n  war,  dass 
sieb  die  eine  Extremität  im  Scblun.de,  die  andere  in  der  Trommelhöhle  be- 
faaden  haben  soll. 

LItvratur:  ')  Lcnwio  Mjitxb.  UebLT  Irt-mdc  Kdrpur  im  Olirc.  HonsUehr.  L  ObrcnMc 
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a.  a.  Ü..  pag.  n8»>.  —  "l  v.  l'K&i.racH,  a.  a.  O.,  pajf.  121.  —  ")  Uhakl,  L'eber  nerrflsc  Ei- 
«diehiunicL^n,  vtriiuliixst  durch  eiiii:n  Frcuiilktlrpor  in  der  Paiikf  uliühlc.  Bi^rlinvr  nvd.  Woch«n 
ftclirilt.  1S76,  Nr.  !;>.  —  '""j  E.  Bastahiiek ,  I.li'lirr  Iran mati« ehr?  ]Vr[i>rationi!U  dea  Trommtrl- 
K'IIb  mit  B^'rtlck&ichtigung  d«r  Frmniikilrjiür  den  OhriM.  Ilerlln  1897.  —  '**,i  F.  IIkxou». 
Kfi-tinlk.irpcr  im  Ohr  UrHiiiBf  klin,  Woiliwnachr.  DilüÖ,  Nr  ÜC  nnd  27.  —  ">  .r.  Uaimn, 
[,>|jrliucli  d<T  Obren ht^llkiindt:.  1870,  pa^ .  429.  —  *")  Wbislbciiäi«  .  Wiener  äpUalxeltnnf. 
lSa2.  pag.  }ii>i  ivvryl.  L.  Mavhii,  it.  .i.  U.,  Nr.  b).  —  *')  E.  FllÄaKN^  BtiUift»  zur  P.ithohviv 
nnd  Anatomie  den  tietittrori^ans.  Zeitachr.  I.  uhrt.-nhl(.  VIII,  pag.  S44.  —  *'J  Liscici:,  a.  u.  ü., 
]>xg.  j76.  —  "f  Wehut.  Alihri-l'Uvu  der  L;jiHiiUirKoiidi-u  in  der  Tuba-  Arch- 1.  Ohrenbk.  IV, 
paif.  14il-  —  ")  SuaALi.t .  Ein  Fn^iiidkörper  im  Millrlidir  liri  unvi-rictzt^in  Trotitimdtidl  uiMl 
«■iuigu  Bomcrfcangen  zur  Nuaeu-Kacbt:adoui'hH.  Berllnnr  klin.  WgcheiiBchr.  lull,  Nr.  31.  — 
"j  1Jrs*iit«<:hit«<:h,  Wanilvriing  eiuvs  von  d<-r  Muii<lhtVhlp  in  dt^n  Pharynx  g<-tangtQB  Haler- 
ülspcioBfea  durcb  die  ülinn>iiipele ,  dl«  PAukeahöble  nnil  durch  das  Tronmellcll   In  äa 
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ila»wrrn  OebfirK-int .  Ebenda.  1878.  Nf.  49.  —  *'*)  A.  L-rcA»,  BMprechutiff  »on  litgraBv's  Pliy*i*- 
loffin-  Ars  Gphilni  iL.  IlttmAxs's  Handbuch  (Ilt  Pbjsiolosle.  III.  r^>-siolQgit>  der  ^limewtr^iie. 
2.  Thfil.  LeiiiziK  16^0)  im  Ärufa.  [.  Obreulk.  XVI.  |>ni[  87.  —  '*)  Likckk,  a-  a.  0.,  pa«.  590.  — 
")  DiLrKroi,  Eilraction  dr.  Corps  ^trangt^n  daii»  loreillc.  L'imion  med.  1875,  Nr.  69.  — 
•■>  Rojrc,  Mf'dicaniL-nt  «iir  ÄaaUdbiuig  voo  l'-bfuiJea  Wünuem.  Madcii  a.  (Ifriil.  an»  diin 
Grirodir  dci  Mraliis  aiiilitntiii»  rxtrmnic  Wirncf  mml.  I'rt'M«!'.  1878,  Nr.  47.  —  **)  RuHOiia, 
UebtT  die  Cnllernimg  einttr  ]  ZnU  langen,  onhezii  Ft^dprki«!  dicken,  lebe-nüpa  Made  ans  ivr 
TnMnmelhShle  «Inea  Kiodee.  Wiener  med.  FresK.  18Ttj,  Nr.  20-  —  *">  Linckb,  a.  a.  0..  pag.  588. 

A.  Lact. 

Oh-ren^  oino  nach  Eoü-land  ituportirtet  japanische  Drogae;  das 
Rbtzom  vun  Coptio  anemonoefolia  Sieb.  et.  Zucc.  ca.  1 — 1'  ,  Zoll  laDK, 
2  Linien  dick,  hie  und  da  verStstelt.  borstig,  mit  kurzen,  dOnnen,  (Irahtarti^eD 
Wurzel  fasern,  aussen  dunkelbraun,  innen  i^^old^olb,  von  bitterem  Gescbmacke; 
«ahrtscheinlicli  Herlieria  entbullend.  tCbenso  dos  ähnliche,  unter  dent  .Namen 
■  H  wanf>;li«n<  in  China  gebränchliche  Rbizotn  von  CoptiR  Teeta  Wall,  das 
jedoch  dicker,  weniirer  i^ekrümiut  und  öfter  mit  dem  j;latten  StonirelstUck 
rerhunrlen  zu  sein  scheint. 

Ohreneiterung;,  s.  Otorrhoe. 

Ohrenisausenf  8.  Gehüremplindungen,  IX.  pag.  11. 

OlirKCräu8cUe,  ibid. 

Ohrlabyrintta.  ;Krankheiten.)  Die  tief  im  Felsenbeine  versteckte 
Lage  des  Obriabyrintbes,  die  Sohnlerigkeit  der  feineren  pathologisch  anato- 
mischen  rotersurhung  machen  en  erklilrllch,  dass  unsere  Renntniss  von  den 
LsbyrintberkrankuDgen  noch  eine  sehr  beschränkte  ist.  Die  UauptgTruDdiage 
einer  wi.isen.schafllichfn  Pathologie,  irenauR  Krankenuntersuchunfi:  mit  nach- 
folgender Section,  fehlt  hier  noch  fast  vollständig,  da  sich  die  Gelegenheit 
verbal toisamfiäsig  seilen  bietet,  beiden  Aufgaben  in  einem  und  demselben 
Falle  gerecht  zu  werden.  Daher  die  Erscheinung,  dass  die  sogenannte 
klinische  Beobachtung  sich  noch  vorwlopend  der  Speculation  hlngiebt  und 
an  Stelle  obje<;tiver,  durch  patbologisch-anatomische  Untersuchung  gewon- 
nener Anschauungen  sich  subiective  Krankheitsbiider  ausmalt,  und  zwar 
auf  Qrund  von  physiologischen  Lehrsätzen,  die  durchaua  noch  nicht  völlig 
sichergestellt  sind. 

Was  endlich  die  iJiagnostik  betrüft,  so  bedarf  ea  neben  dem  sonstigen, 
sowohl  allgemeinen  als  otiatriscben  KranKenexanien  vor  allem  einer  sorg- 
fältigen akustischen  Untersachung,  am  in  diesem  dunklen  Gebiete  Licht  zu 
Bchaffea,  und  mangelt  es  hier  namentlich  leider  immer  noch  an  einer  ela- 
helüicben,  allgemein  anerkannten  Untersuchungsmethode. 

Aas  der  Anatomie  sei  daran  erinnert,  dass  das  Labyrinth  nach  aussen 
an  die  Tromme]hi5hle,  nach  innen  an  die  Schaileihöhle  angrenzt.  Hieraus  er- 
klärt sich,  dasti  die  so  häufigen  Erkrankungen  dieser  benachbarten  Theile 
nicbt  selten  auf  das  Labyrinth  Obergreifon,  wfthrend  primäre  Krankheiten 
desselben  bisher  pathologiscb-aDatomiscb  sehr  selten  beobachtet  wurden. 
Dieae  eigenthQmlicbe  Lag«  des  Labyrinthes  mit  seinen  intimen  anatomischen 
und  phyuiologisehen  Bexiebungen  zur  Peripherie  (Labyrinlbfenster,  »cball- 
leitender  Apparat)  und  zum  Centrum  (.^quäducte  —  CerebroHpinallliiasigkeit, 
Gehörnerv  —  Gehirn)  bringt,  es  andererseits  mit  sich,  dass  die  differentielle 
Diagnostik  auf  grosse  Schwierigkeiten  atUHst.  Wir  werden  daher,  um  unser 
tberapeutiBches  Handeln  vor  groben  Fehlgriffen  zu  bewahren,  nns  In  vielen 
Fällen  schon  damit  bcgaOger)  mQsaou,  die  Diagnose  au!  eine  ienseita  des 
MitTeInhr<i  gelegene    •Xervenl.atiliheit«    zu  stellen. 

Pathologisch-  anatomische  Uebersicht.  Obwohl  das  Labyrinth 
in  neuerer  Zeit  fleissiger  durchforscht  wird,  so  ist  die  pathologische  Ana- 
tomie bis  ietzt  noch  wenig  ausgebildet.  Trotzdem  ist  das  Wenige,  va.%  '«.v% 
bietet,  weit    fruchtbringender    als   die  maaaenba^  votWc^bt^ä«,  •L'Kft\^^ia»^'^% 
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kUnischo  CasaUtik.  Wir  geben  daher  Kuo&cbst  eine  Uebersicht  der  ano- 
tomjftcb  voQsiiLtirten  Verftoderun^en  und  folgen  hierbei  durchweg  der  ver- 
dieastvollen  Zusamtneostelluoe  ScmvARTze's ')  uater  HiDxufügurg'  einiger  in 
neuester  Zeit  hlDsugekommeneo  Tremdeo  um]  elgenea  Beobachtungen.  Die 
mit  Anfübruneitzeichen  eioKescblosseDea  Sfltze  sind  dem  ScHWAKTZBschea 
Werke  wörtlicli  entnommen. 

Uie  MiBsbildungen  des  Labyrintbea  komtnen  sowohl  Uolirt,  als 
gleEchKelti^  mit  angeborenen  Derecten  des  Süsseren  und  mittleren  Obres  vor. 
Das  ganze  Lnbjrrintb  oder  seine  einzelnen  Theile  (Sc^hneche,  Bogfen^finfie) 
können  leblen  oder  mehr  oder  weniger  unvoltstAndig  entwickelt  sein.  In 
einem  Falle  fand  Schwartzb  neben  nnrmaler  Entwlckluni;  des  Ausseren  und 
.miltleren  Obre»  doppelseitiges  Fehlen  dos  knöchernen  und  bäntJgcn  Laby* 
rlnthef).  >Der  Stamm  des  Aeusticua  endete  nach  seiner  Tbollunie;  mit  einer 
Doaromortigon  Anschweltang  innerhalb  des  Knochens,  welche  zum  Tbeil 
sdhülrirte  an  der  Fuasplattc  des  normal  beweglichen  Steigbösö's-  Die  Mög- 
lichkeit einer  auf  das  l^abyrinth  beschränkten  Mi»8biMung  erklärt  sich  leicht 
aus  der  Entwicklungegescbichte.  Während  das  Labyrinth  aus  der  Labyrjnth- 
blase  in  der  Gegend  de»  Hinterhirne  enltiteht,  entwickeln  sieb  das  mittlere 
Obr  und  der  äussere  GehSrgang  aus  der  ersten  Kiemenspalte,  die  Gehöi 
knÖchelchun  aus  dem  ersten  und  zweiten  Kiemenbogen,  Der  das  Oehirn  und 
die  Labyrinthbliuse  verbindende  Hürnerv  entwickelt  sicU  selbst JLndig.i 

Anämie  des  Labyrinthes  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  wahrschein- 
lich nicht  selten  vor.  Als  selbständige  Erkrankung  ist  sie  die  FüI)^o  von 
Verengerung  (fCndarteritis  chrnnir^i)  und  Embolte  der  A.  auditiva  interna, 
respective  A.  basilaria  ^von  Fhieukeich  nach  plötzlicher  Taubheit  beobachtet) 
Und  von  Aneurysmen  der  A.  ba.sllari8  und  carotis. 

HyporSmie  im  Labyrinthe  kommt  vor:    »1.  Bei  einigen  lielierhalten 
Allgcmelnerkrankungen   (Typhus,  Puerperalfieber,    acuter  Tuberkulose    und 
Vergiftung  mit  Kohlonoxydgas).    2.  Neben  acuten  und  chronischen  Kntzün- 
dnngen   der  PaukenbSble.    X  Xeben   intracran leiten  Hyperämien    und  Blut/-. 
Stauungen  (Meningitis).  4.  Als  Stauuogsbyperämie  bei  Störungen  der  Circa 
lation  (Horzfohlor.  Lungonomphyaom),  durch  Druck   auf  die  Halsnerren   b 
Gescb Wülsten,    besoudertt  Struma    uml  Lynipbdrüsentumoren,    durch  Druc 
auf   die  HirnBlnus,  welche  das  venöse  Blut  des  Labyrinthes  ahfQhreD  (Tu 
moren),  durch  Thrombose  und  Phlebitis  des  Sinus  petros.  supertor.    S.  A 
Felge  vasomotorischer  Inoervationastüruogan  bei  Hysterischen.*   Scuwartz 
knüpft  an  diese  Zusammenslelinng  die  Bemerkuni;,  dass  er,  iui  Widersprac 
mit   den  Angaben  Hintoi^'s,   selbst   bei  den  budeutendsten  acuten  Pauken' 
hÖhlenentEÜndungen   eine   gleichtue  lüge  Hyperämie    im  Labyrinthe    nur  aus 
nabmswoise  angotroffca  habe.  HierTQr  sprechen  auch  die  eigenen  anatomische 
Erfahrungen  des  Verfas-serti,  und  bedarf  es  weiterer  Bestätigung,  ob  die  vo. 
PuLiTZER  an  Durcbscbnitton  des  Promontoriums  vorgefundene  directe  Oel&si 
Vorbindung   «wischoo   Paukenhöhle    und  Labyrinth    das    öftere  Vorkomme: 
einer  secundären  Hyperämie  im  Labyrlntbe  wahrscheinlich  macht. 

In  einer  Typbusleicho  fand  Verfasser  einmal  gleichzeitig  im  Labyrinth 
und   in   der  Paukenhöhle  sehr  ausgesprochene  Hyperämie,  welche  auch  an 
der  AuBsenriäcbe    des  Trommelfells   durch    starke  KÜlhe    des  Hammergriff» 
und    der    oberen  Wand    des   Susseren    knöchernen  Oebürgauges  ihren  Aus 
druck  fand. 

Blutungen,  Die  wichllgslen  und  wohl  die  häufigsten  sind  die  nach 
Fracturen  und  Fissuren  der  Schädelbasis  und  des  Felsenbeines  auftretenden 
Labyrinthblutungen.  Nach  einer  Reobarbtung  von  Politzbr  können  dieselben 
eiterig  zerfallen  und  zu  Menlugitls  bauilaris  führen. 

In    einem   vom  Verfasser   secirten  Falle   ging    eine   solche  Fissur  dea 
Labyriatbes  bis  zur  Paukonhöhlo,  welche  ebeatalLs,  und  zwar  so  stark  mit 
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Blut  erfQllt  war,  dass  das  Trommeirell  wie  eine  hlSuHchrotlie  Bluthlaso  oneh 
aussen  bervorgewölbt  war.  Die  Anoabme,  daas  auch  bloss«  Commotiofien 
und  Contnsionen  des  Sch&dels  l.abyrEnthhtutungreQ  hpri-orbrlngen  kßnnen,  Ist 
von  Moos  io  einem  Falle  ron  Schtissfractur  des  '^'arxenfortsatzes  und  des 
Xustieren  OebQrjranices  anatomiKch  best&tiKt  worden.  HiorrQr  scbeint  auch 
einfi  Beobaebtunir  To%*S8rB"s  ")  sn  sprechen,  welrher  hei  einem  .S3  Jahre  vor 
dem  Tode  auf  den  Kopf  ^esiQrxten  Soemaon  in  beiden  Scbneckeu  dunkle, 
von  einem  alten  Bluterg:us9  herrührende  Flecken  fand.  Aus  einem  vom  Ver- 
^ser>^)  beobachteten  Falle.  In  welchem  nach  heftiger  Schalleinwlrkuoff 
('Ciowehrschuss)  ein  Rluterg:uss  In  die  Tronimelhflhle  stattfand,  darf  wnhl 
gescbtoBHCD  werden,  dass  es  sich  in  den  Fallen,  wo  es  aun  gleicher  l'rsacbo 
hei  von  Anfang;  nefrattvem  Befunde  zu  einer  bteibendert  Taubheil  kammt^  um 
Blutaußen  ins  Labyrinth  handelt.  Kleinere  BlutungeD  (Ekc-bymosen)  finden 
sich  nicht  seiton  bei  EntzJJndungen  des  Labyrinthes;  nai'h  Schwaktzr 
kommen  Blutunffen  ferner  vor  bei  Typhus,  acuter  Tuberkulose,  Variola, 
Atherom  der  Arterien.  Herz-  und  Xierenaffertionen,  Scharlach  und  Masern; 
nach  TOY.VBRE  auch  liei  Mumps  und  Arthritis, 

Die  auch  im  normalen  Kuntande  im  Labyrlntii  dos  Krwaclisenen  an- 
zutreffenden Pig'mentansamnilanKen  sind  nur  da  aU  pathologisch  anzusehen, 
wo  sie  entweder  masKenhaft  auftreten^),  oder  wo  Ihro  Kntstohung  aus  Blut 
keinen  Zweifei  übrig  Ifisst,  Beispiele  ffir  letztere  sind  ein  Fall  von  Mons*), 
der  bei  faS.morrhaijl8cher  Pachymoulngitis  neben  anderer  feinerer  Textur- 
verAnderung  de»  bäutJEreu  Labyrinthen  daselbst  mikroskopisch»  Blutungeo 
and  Umwandlun^ren  des  Blutes  in  Pififment  fand,  und  ein  Fall  des  Verfaaiers*), 
wo  neben  c-iner  am  Clivua  Blumenbachü  j^oleffenen  aubmoninBoalon  Blutung 
ebenlalis  derartige  Blutumwandlungeii  m  Pigment  in  den  häutigen  Canftlen 
dentlicb  nachweisbar  waren. 

Eotzüudungen.  Am  bekaontestea  sind  bis  jetzt  die  secnodfiren,  und 
«war  am  hSuligaten  nachgowioaen  dio  eiterigen,  durch  Fortleltung  einer 
Otitis  med.  purulenta  entstandenen  Entzündungen  de»  Labyrinthes,  welche 
XU  Eitererguss  und  mehr  oder  weniger  voll)? t And i^'«r  Zersltlrung  seiner 
hllotigen  Theile  führen.  Die  Vermittlerrolle  öbernehnien  meist  die  geöffneten 
Labyrinthfenster.  seltener  wohl  ein  cariÖser  Defect  in  der  Labyrinthwand 
der  Paukenhöble,  In  ethem  solchen  vom  Verfasser  beobachteten  und  seclrten 
Falle  fand  sieh  bei  vollständig  erhaltenem  und  stark  verrllcklem  Trommel- 
fell in  der  Labyrinthwand  ein  cariöser,  von  nranulalionen  gefOlltor  Krater 
von  fast  2  Cm.  Durcbmetiser,  welcher  die  ganze  Pars  petroaa  perforirl  hatte 
und  mit  einem  Abscess  des  Kleinhirns  in  Verbindung  stand. 

Die  Labyrintheiterung  pflanzt  sich  keineswegs  immer  <durcb  den  Acu- 
Btlctts)  zum  Gehirn  fort,  wie  zahlreiche  Fälle  von  Carles  und  Nekrose  des 
LabyriQtbes  zeigen.  Ausserordentlich  interessant  sind  die  in  neuerer  Zelt 
bSufig  milgetheiltcn  FBlIe,  wo  während  des  Lebens,  meist  an  Jugendlichen 
Individuen,  die  (beilwetse  iScbnecke),  seltener  vollständige  Ausstossuog  de« 
nekrotischen  Labyrinthes  durch  den  üusseren  Gehürgang  erfolgte.  »Die  relft- 
tive  U&ufigkett  ei  reu  m  scripter  Labyrintfanekroae  erkl&rt  sich  aus  der  ge- 
sonderten Entwicklung,  gesonderten  Frnfi.brung  und  sehr  frühzeitiger  Ver- 
knöchening  des  Labyrinthes.  Die  rrssche  liegt  in  den  meisten  FAIIen  In 
Carles  der  spongiösen  Substanz  der  Pyramide,  welche  die  compacte  Laby- 
rintbkapsel  nmgiebt  oder  in  Periostitis  porulfnta  im  Labyrinthe,  die  wir  als 
Folge  von  PaukenhShleneiterung  kennen:  in  den  seltenen  acut  verlaufenen 
F&llen,  wo  keine  langwierige  Otorrhoe  vorhergegangen  ist,  vielleicht  In 
Embolie  der  A.  auditiva  interna.* 

Seltener  anatomisch  bis  jetzt  nachgewiesen  sind  diejenigen  seenod&ren 
eiterigen  LabyriDtbentzüadongeo.  welche  im  Verlaufe  einer  Meoingitla  du.c«h. 
eentrlfugale    Fortleitung    im   Acosticos   enleteben.   S\b   »,\t\ä   '•ttft«*r\ift\TÄ.tftt 
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w«tt  hlLuHKer,  als  man  nach  dea  zuerst  von  Uellkr  i2  F&lle)  und  Verfasser 
(l  Fall)  hei  Meningitis  cerebrospinalis  gemachren  ßenhacbtungeii  scblie^cien 
darf.  Hervoriuhebeo  ist  lodocb,  dass  in  diesen  'd  Fällen  beide  Labyrinthe 
ergriflen  waren,  w&brend  in  einem  Falle  von  O.  Mbrkbl  (nach  v.  TrÖltsch, 
Lehrbuch,  ItiSl)  nur  das  eine  Labyrinth  theüweise  sich  krank  zeigte.  Neuer- 
dings sind  noch  droi  interessante,  sorgfältig  unlDrsuchto  Fälle  von  Habkk- 
HANNi^)  und  STf.[NBRCGtiE*')  beobachtet  worden.  In  allen  drei  fand  ^icb 
enorme  Zerstörung  im  Labyrinth,  und  hatte  der  Uebert^ang  der  eiterigen 
Meningitis  thdils  durch  den  Forus  acust.  internus,  tbeils  durch  den  Aquaeduct. 
Cochleae  auf  das  Labyrinth  stattgefunden. 

Xach  Moos  kommt  es  bei  Oaries  des  Felsenbeines,  Typhas,  Variola 
und  Si:baria<!b  neben  gleichzeitiger  KotzQudung  der  Paukenhüblo  zu  einer 
kleinxHlHgen  Infiltration  (durch  lymphoicle  K>i)rpßr)  des  hriutigen  Labyrinthes. 
Doiselbo  Autor '^}  berichtet  neuerdings  Ober  einen  Fall  von  Taubheit  nach 
Lues,  wn  sich  als  einzige  Veränderung  wiederum  >klelnze1llge  Infiltration« 
des  ganzen  häutigen  Labyrinths  zeigte,  neben  Verdickung  des  VorhofperioBles 
und  Un beweg] ichkeit  des  StoigbÖgola,  während  PuLtiZKii-'}  in  einem  Hhn- 
lichen  Fall«  mannigfache  pathulugiticbe  Veriinilerungen  der  Qanglieazellen  im 
RusüNTHAi/sohen  Canal  constatirte.  .Sehr  wichtig  ist  ferner  der  patbologiacbe 
Befund,  welchen  derselbe  Autor  3'^  zum  ersteninale  b&I  Taubheit  infolge  von 
Leukämie  festsi-ellen  konnte.  Bs  fanden  Hieb  beiderseits  im  Labyrinthe  massen- 
hafte Anhäufungen  von  weissen  Blutkörperchen,  in  der  einen  Schnecke  ausser- 
dem eine  zum  Theil  verknöcherte  UlndeguwubHwucherung  nebst  Atrophie 
des  Gehörnerven  und  der  Oauglienzellen.  In  einem  «weiten  von  Qrademgo  =*) 
beobachteten  Falle  fand  sieb  bei  Intacteoi  Labyrinthe  beiderseits  hSmor- 
rhaglnche  Trommelhöhlenentzündung;  in  einem  dritten  von  StbinbrDgob  ■*) 
ein  dem  POLiTZEHscben  Falle  ähnlicher  LabyriDtlibelund,  während  In  elnepi 
vierten  vom  Verfasser  seoirten  Falte  von  totaler  Taubheit  bei  Leukämie  in 
den  Oebörorganen  auch  im  Labyrinth  nichts  wesentlich  AbnnrmeK  trotz 
genauester  Untersuchung,  nachzuweisen  war,  so  dass  hier  eine  cerebrale 
Ursache  der  Taubheit  angenommea  werden  musste. 

Kino  primäre,  ohne  Trauma  oder  AlJgemoinerkrankung  entstandpne 
Entzündung  de«  Labyrinthes  int  anatuniisch  noch  nicht  völliür  sichericestellt. 
Der  einzige  bis  jetzt  bekannte,  ilafür  sprechende  pathulogisch^anatomlsche 
Befund  lindet  slob  in  dem  Mbnmerb' sehen  Falle,  welcher  die  anatoraiscbe 
BegrQndung  der  berühmt  gewordenen  MsM^RK'scben  Krankheit  bildet.  Ka 
zeichnet  sich  dieser  Fall,  in  welchem  die  Todesursache  aus  Maogel  einer 
Section  der  HruHt-  und  Hauchböhle  durchaus  rütliselbaft  blieb,  vor  allen 
ähnlichen  Fällen  dadnrcb  aus,  dass  sich  das  Gehirn  angeblich  völlig  normal 
verhielt,  während  die  batbzirkellörnilgen  Can&le  mit  sohwaoher  Uelbeiligung 
des  Vorhofes  nach  wfirttieher  Angabe  Mbnip.rr's  '-)  >une  mallere  rouge  plaatii|ue. 
«orte  d'exBudation  Bangaine<.  >une  lymphe  plaatique  rouge&tre«  entbiellen 
(vergl.  MEMßUE'suhe  Krankheit). 

In  dem  neuurdiags  hinzugekommenen  ScHWAKTze'schen  Falle,  welchen 
dieser  Autor  als  primäre  acute,  eiterige  Kntzündung  des  Labyrinthes  an- 
spricht, (and  sich  dasselbe  allerdings  vollständig  eiterig  entzündet,  daoebea 
aber  ansgebreitete  eiterige  Meningitis  der  Basis  und  ConvexitSt.  Der  negative 
Befund  am  Acusticus  und  Kacinlia  schliesst  die  Annahme  nicht  au»,  dass 
die  Labyrinthentzündung  infolge  der  Meningitis  untsLand.  Hiefür  spricht  auch, 
dass  längere  Zeit  vor  dem  Aultreten  der  Obrsymptome  Koplacbmerz  der 
betreifenden  Seite  vorhanden  war.  Wichtig  ist,  dtiss  auch  In  diesem  Falle 
«ich  objectiv  eine  Hyperämie  des  Trommelfells  der  ergriffenen  Seite  zeigte, 
barvorzubeben  ist,  dass  Paticut  an  constitutiuneller  Syphilis  gelitten  hatte. 
Auch  in  dem  neue.sten  von  Politzer-*)  secirten  Falle  von  erworbener 
Taabvtummbmt,    wo    beide  LabyriDtbe   die   Keatduen    eiteriger    BatzÜnduos 


J 


01irlab)'rlnth. 


471 


Mifclen,  ist  eioe  MenluKititi  als  veranlftsitendes  Moment  nicht  gaoz  auszu* 
sofaHaBsen. 

Vertflsser  bat  unlängst  tv»l  Fälle  von  doppelseitiger  hämorrhagischer 
RntzQndung'  de»  kindlichen  Labyrlatbes  ^*'}  anatomJHch  untersucht,  welche, 
namentlich  für  das  kindliche  Alter,  ant  einen  bisher  wenig  beachteleo  Weg 
hinweisen,  auT  welchem  sich  sowohl  voa  der  Sch&del-  als  Paukenhöhle  eine 
Entzündung  Kum  Labyrinth  fortsi^txen  kann.  Es  ist.  dies  nämlich  ein  heim 
Kinde  stark  entwickelter  ger^sshaltigor  Fortsatz  der  Dura,  welcher  uncor  dem 
oberen  Bogengang  durch  eine  Oeffnung  (von  v.  TrCiltsc»  ")  heim  Kinde  Fosaa 
subarcuata.  beioi  Erwacbsenen  Hiatus  aubarcuatus  genannt)  in  das  Felsen- 
bein eindringt;  nähere  anatoraischo  Angaben  hierüber  sind  nouerriings  von 
WaGENHäCSER*")  beigebracht  worden.  In  dem  einen  Falle  des  Verfassers 
bandelte  es  sich  um  eine  gleichzeitige,  tuberkulöse  Meningitis  mit  vSlliger 
Intactbeit  der  Nerven  Im  Perus  acust.  internus,  in  dem  anderen  um  eine 
gleichzeitige  acute  PaukenhßbleoentKÜDdung,  welche  nach  gewöhnlicher  An- 
schauung sich  zunächst,  mit  der  Labyrintherkrankuog  in  keine  \'erbindnng 
bringen  Hess.  Hei  genauer  mikrOKku|)ischHr  Unturnuchting  des  knürhornen 
Labyrinthes  und  der  angrenzenden  Spongiosa  erschien  der  Knochen  stark 
byperämlsch  and  von  Ülutextravasaten  durchsetzt,  welche  Veränderungen 
sich  einerseits  längs  den  stark  Injinirien  Gelassen  hls  zu  dem  hämorrhagisch 
enlzQDdeteo  Labyrinth  verfolgen  Hessen,  andererseits  mit  dem  angogebenen. 
hier  stark  rothen  Gf-fiiasatrang  der  Dura  in  Verbindung  standen.  Dia  Kort- 
leituog  der  PaukeDbohlenentzündung  auf  letztere  halte  in  dem  zweiten  Falle 
vermittels  des  bekannten  Fortsatzes  der  Dura  stattgefunden,  welcher  durch 
die  Fissura  petrosquatnosa  eintritt. 

HäuMger  beschrieben  sind  die  Ausgänge  der  chronischen  EntzQndung. 
Schwellung,  Verdickung.  Atrophie  de»  häutigen  Labyrinthe«,  Teliige  Ent- 
artung des  CuFiTi'achen  Organs  (Driteus'),  Moos),  Biii'legewobBwuchoning 
ao  den  VorbofssäckcheD  (Schwartzb).  Wucherungen  des  Bindegewebes  zwischen 
knScbemem  und  b&iitigen  Labyrinth,  Erfüllung  mit  hneEiger  weisägelblicher, 
Detritus  ähnlicher  Masse  oder  mit  röthtlcher  weisser  Qewebsmasse,  Ver- 
kalkungen, Verknöcherungea  und  Hyperoelosö.  Anhäufungen  von  Pigment 
und  Cholestearin .  Veränderungen  des  Labyrinthwassers  (hämorrhagisch, 
gallertartig,  getrübt,  vermlnüei-t,  vermehrt).  Auch  die  abnurmo  Vermehrung 
Dder  Verminderung  der  Ototithen  hat  man  aur  entzQndliohe  Vorgänge  zurQck- 
tutübren  versucht. 

Von  Neubildungen  Im  Labyrinthe  Ist  ausser  den  Illndegewebsneu- 
bildungen  nach  Entzündung  und  den  üflera  beschriebenen  Exostosen  des 
Vorbofes  iPlatnbr,  Tovnberi  bis  Jetzt  wenig  bekannt.  So  fand  Voltolim 
io  der  Cupula  der  Schnecke  eineu  »fibromu&culosen  Tumor*,  Scrwartze 
ein  »granulationsartiges  Sarkom (?)«  im  Vorbofe,  bei  circumscrlpter,  unter- 
halb desselben  sich  vortiadender  Carte»  der  sonst  gesunden  Pars  pelrosa. 
BimcKHAKDT-MeKiAS  •*)  beschreibt  einen  Fall  von  FIhrosarkom  des  inneren 
Obres,  ausgebend  von  der  Dura  mater,  Die  Geschwulst  war  durch  den  er- 
weiterten Aiguaeductus  Cochleae  in  das  Vestihulum  eingedrungen,  hatte  die 
Schnecke  zum  Theil  nekrotisch  isolirt  und  auch  die  Bogengänge  in  ihr  Be- 
reich gezogen.  Die  PerlgeKchwulst  des  Mittelohrs  f('hulcsteatom)  kann  durch 
Caries  auf  das  Labyrinth  übergehen.  Dasselbe  gilt  vom  Carcinom:  Poljtzek  '*) 
fand  in  einem  solchen  Falle  hol  noch  vorhandener  Intactbeit  des  VorhoTes 
und  der  Bogengänge  in  der  Schnecke  eine  Gruppe  von  »Krebszellen*.  Von 
primären  Bildungen  am  bekanntesten  sind  die  in  den  häutigen  Bogengängen 
sehr  häufig  vorkommenden  warzenartigen,  reMpective  halhkugelförmlgen  Aus- 
wQchse,  welche,  an  der  inneren  Wand  eotspringeod,  nicht  selten  weil  in  dos 
Lnmen  des  Canals  hineinreichen  und  zu  einer  LoslCsung  des  Plattenepitbels 
Veranlassung  geben  können.    Da  dieselben  be\ax  ^qm%q^t«^«u  u^^  T\^^■ 
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beobftchtet,  beim  Erwachsenen  aber  nur  sehr  unregelm&ssif?  vorkommen  und 
nicht  »elten  Corpuscula  amylacea  «Dthallen.  ho  hfilt  Verloaser  nacb  seinea 
langjäbrigen  Beobachtungen  die  pathologische  Natur  dieser  üebildo  auf-* 
recht,  trotz  der  entKöireostohenden  Ansicht  von  Hüdixger  und  Ut/^  welch« 
ihr  Vorkommen  als  ein  normales  liesteii^hnen.  Hkm,R'}  spricht  sich  darübe; 
folgendermaasen  aus:  »Vergleicht  man  die  Abbildungen  von  Lucae  un 
RCdin'grr,  80  tll&st  sich  kaum  verkennen,  daüs  den  beiden  Heobacht«m  0 
jede  verschiedenartiger  Natur  vorgelegen  haben  müssen.  Die  vereinteltei 
unrcgolmässlgon  Hervorraguagen  in  Ll'cae's  Figur  machen  den  KindruclS' 
krankhafter  Wucherung:  die  faHt  regelm&Asig  n- eilen  in  rm  igen  Contouren  der, 
inneren  Oberfläche  in  Rüdikühh's  Querscbnittea  nehmen  sich  wie  Durch-: 
schnitte  von  Falten  au9,  um  so  mehr,  da  sie  an  dem  Thoil  des  Ganges  fehiea^i 
der  mit  dem  Periost  des  koöcberoen  Canals  verwachsen  und  dadurch  re 
hindert  ist,  sieb  zusammenzufalten  oder  zu  runzeln.« 

Eine  Tuberkulose  deit  menscblichen  Labyrinthes    ist  bis  jetzt  a 
nicht    bekannt,    auch    vom  Verfasser   in    dem   obigen  Falte   von  Meningiti 
tuberculusa  nicht  vorgefunden.    Doch    kommt   dleaelb«  nach  Schütz,  durc. 
Furtleitung  von  der  Paukenhöhle  aus,  häufig  beim  Schweine  vor. 

Krankheiten  ries  Hörnervon.  »Congenitaler  Defeet  des  Hörnervea' 
von  Beiuer  KiatriUsBtelle  in  da«  FelHenlieln  an  IhI  nur  Itei  gleich zeli ige- ot 
Defect  des  Labyrinthes  c«nslatirt<  Um  grobe  Irrtbümer  zu  vermeiden, 
daran  erinnert,  das»  der  Acustlcus  bei  Entfernung  des  Qehlros  aus  d 
SohidelhÖbla  hKiifig  im  Porus  acust.  internus  abreisst.  »Erworbener  Def 
der  Zwoigo  der  U&rnerven  kommt  inlolge  von  KntzQndungea  uad  üe 
blldungen  vor.« 

»Hyperämien  des  Neurilems  zeigen  sich  als  Leichenerscheinung,  ab 
auch  bei  Neuritis.  Alte  und  frische  Apoplexien  in  und  um  den  Hömervo 
stamm  sind  nach  Trauma  und  neben  lettiger  Entartung  dfs  CoitTt'scb 
Organs  (Moos)  beobachtet.« 

»Atrophie  ist  vur  als    secundärer  Process    im  Böroervenstamm  ao< 
seinen  Zwelgon  bekannt  durch  Erkrankung  der  Qehirntheile,  von  denen 
kommt  [Kleinhirn,  Hautengrube.  MeduUa  oblongata),  bei  Hydrocephalus 
terous,  bei  Apoplexie  und  Hirnerweichung,  oder  durch  Atrophie  der  Theil 
211  welchen  er   fßhrt  (Nervenendapparat),    die  sich   Öfters    infolge    von  Auf- 
hebung der  Function  des  peripherischen  SchaUsuleitungsapparates    zu   ent- 
wickeln scheint.,  durch  Druck  von  Geschwülsten  an  der  Schädelbasis.  Hirn 
lumoren,  durch  Blutextravasate  im  Porus  acust.  internus.    Periostose  des 
seihen,   nach   Neuritis.«     Bio  Fall    von    seniler  H&rnervenairophle ,    weicher 
besonders  den  Schneckenast  betraf,  ist  vom  Verfasser  "J,  ein  Fall  von  Nerve 
atrophle  In  der  ersten  Schneckenwindung  von  Moos  und  H.  SteinbrCügr  > 
beschrieben  worden. 

Die  von  den  Neurologen  bei  Tahes  häufig  angcnommone  Atrophie  des' 
Acusticus  ist  anatomisch  bis  ietzt  nicht  bewiesen.  In  drei  vom  Verfasser 
beschriebenen  Sectionabefunden  des  Ohres  bei  grauer,  mit  Taubheit  ver- 
bundener Degeneration  des  Hückunmarka  zeigte  sich  der  Acusticus  völlig 
Intact  Durch  Hineinwachson  von  Oesrliwülsten  in  den  Porus  acust.  internus 
kann  Druckatrophie  des  Nervenatammes,  nach  Böttchbh  auch  Atrophie  des 
nervösen  Kndapparates  mit  Schwund  der  Inneren  und  äusseren  Hürzellen 
bei  Integrität  des  acustischen  Endapparates  der  Schnecke  zustande  komme 
Es  kommt  tiierbei  zu  einer  beträchtlichen  Erweiterung  des  inneren  OehO 
gnngs  oder  zu  auj^gedehnten  Zerstörungen  des  Felsenhoines. 

»Neuritis  am  Acusticus  ist  Überhaupt  nur  coustatirt  bei  Fissur  des 
Felsenbeines,  bei  Caries  und  bei  Cerebrospinalmoningitia.  Der  Nervenstamm 
ist  geröthet  und  geschwollen,  von  Eiter  umhüllt  und  eiterig  infiltrirt, 
höheren  Graden  erweicht  und  zerfallen.« 
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Bei  Pacbymooiagitis  faudMoos'')  nobeo  Hyperämie  uod  Uämorrhagie 
in  der  Knoehensubstanx  beider  Felsenbeine  b&morr barsche  loflltratlon  des 
Js'eurtlems  beider  und  der  XerveDsubatanz  des  einen  Qehöroerven. 

Das  maBsenhafte  Auftreten  der  aucb  im  normalen  AcusdcDS  regelmässig 
vorkommenden  Curpor»  amylacea  wird  uorichtifcer  Weise  von  einlKea  Autoren 
«)bne  weiteres  >amyloi(le  Degeneration  des  Acuaticus«  genannt.  Kine  pathu- 
lofiBcbe,  im  Qbrijren  nocb  ganz  unbekanate  Bedeutung  ist  demselben  nur 
daoD  beizuraesHen,  wenn  es  gleichzeitig  mit  fettiger  Degenerntion  und  Atrophie 
der  AcuBticnsfasern  auTtritt. 

■  Fibröse  Entartung  Itann  zur  VerhÜrlung  des  Nerven  führen,  so  dasa 
er  an  H&rte  den  Facialis  ö hertrifft. c 

Von  den  Neubildungen  iui  Acustlcus  und  in  seinen  Aosteu  sind  za 
nennen:  Fibrome  fLßv'fiQUE-LAHniiRCB,  Gruber),  von  Giuibrr  besondora  bei 
Caries  des  ScbläfenboinB  gefunden.  Hierher  geboren  nach  Schwaktzk  wahr- 
scheinlich auuh  dio  von  Fi.bisc;iimann  beschriebenen  »ganglöösen  Anscbwel- 
lungen  am  K.  Cochleae*  ;  Sarkome  (FüKäTKK,  Voltolini.  Moos)  kommen 
nach  FOkstb»  gerade  am  Acusticus  ziomlli^h  hS.ufig  vor:  Neurome,  respec- 
tive  Oliome  (Vircrow,  Klbbs);  Oummaia,  irelche  von  der  Hirn*  und 
Seh&delbasi»  auf  den  Aousticnsstamm  übergeben  (Vircrow). 

Am  Periost  des  Porus  acuat.  internus  und  im  NeurJlera  fand  BAttchrr 
wiederholt  Concremente  von  koblensaureni  Kalk.  (Moos")  in  einem  Falle 
Bolche  von  phosphorsaurem  Kalk  im  Stamme  beider  Gehörnnerven  [bei 
Lebzeiten  heftiges  äausnnjj.  Durch  GeHi^hwülBte  am  Felsenbein,  die  von  der 
Dura  ausgeben,  können  Druckatropbie  und  Zerstörung  des  Nervenstammea 
entstehen.  So  bescbmbt  Schwakt/e  bei  einem  zwoiiUirigen  Kinde  einen 
taubcnetgrosaen  Tuberkelknoten  der  Dura  am  Eingang  des  inneren  Qe- 
bÖrgaoges  (CompreBBionalähmung  des  Acusticua  und  FaciaJi»),  ViRCHOW  an 
derselben  Steile  ein  etwa  maulbeergroüse.s  Psammom  der  Dura,  welobee 
Bich  eine  kleine  Strecke  in  den  inneren  QehÖrgang  fortsetzte  (ebenfalls 
CompressionBlAbmung  beider  Nervoni,  Raver  einen  Fall  von  Taubheit  durch 
einen  taubeneigrotiaen.    wahracheinlicb  Byphitttischen  Tumor  am  Felsenbein. 

Von  den  sonstigen  intracraniollon,  zur  Erkrankung  des  AcuHtirua 
führenden  Processen  sind  nach  Schwartze's  Zusammenstellung  hier  noch 
kurz  zu  nennen;  Basilarmeningitis  (Druck  des  Kxsudata  auf  den  ödematöa 
erweichten  Xervenstamm,  narbige  Cootractur  der  Ara&bnoidea),  Aneurysma 
der  Art.  basilarii^  (Tdynurb),  Hydrocephalus  internus,  Hirntumoren. 

Diagnostik.  Weit  grösseren  Werth  als  die  noch  sehr  wpnJg  ergiebige 
Symptomatologie  bat  in  vielen  Füllen  die  KrankeugcBcbicbto.  Bei  Aufnahme 
derselben  ist  besonders  darauf  zu  achten,  ob  gewisse  loeale  oder  allgemeine 
Erkrankangen,  welche  erfahrungsgemfias  zu  Lab^TintherkrankuDgen  rühren, 
dem  Ohrenleiden  vorausgingen,  respeotive  nocb  vorhanden  sind.  Hierher 
geburen  namentlirb:  Eiterige  Alittelobrentzündung,  Meningitis,  und  zwar 
besonders  die  epidemische  Cerebroaplnalmcningitis,  von  den  acuten  Exan- 
themen Scharlach  und  Masern;  Diphtberiti» ,  Syphilis,  Mumps,  Typhus.  Im 
Falle  einer  angeblich  idiopathtschon  Ohrerkrankung  kann  die  Diagnose 
durch  folgenden  Sytnptomencomplex  weBentlich  erleichtert  werden:  Plöttlich 
einbrechende  bucbgradige  Schwerhürigkeit.  respective  Taubheit  ohne  Ohren- 
scb merzen  ,  Schwindel,  Kopfdrui-k.  sehr  starke,  aus  den  verschiedensten 
Scballarten  zufianuiiengesetzte  mubjective  Gehcirbempfindungon.  Alle  diese 
Momente  baheo  jedoch  nur  hei  sonstiger  genauester  Untersnchung  des  Ohres 
Bedeutung,  abgesehen  davon,  dass  sie  ganz  fehlen  können  und  wir  dann 
lediglich  auf  die  physikalische  Diagnostik  angewiesen  sind. 

Bei  letzterem  muss  zunficbst  die  Hörweite  fQr  die  Sprache  festgestellt 
werden,  wobei  man  mit  der  Plüstersprache  beginnt  and.  wo  diese  nicht 
ausreicht,    zur  lauten  Sprache  übergeht.    Die   durc\i  Aw»?  »\\?,««ä\w^  YÄ»\- 
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prOfunfc  gewoDDenen  Werlbe  baben  keioe  besondere  diagnostiBcfae  Bedeu- 
tVDf,  mit  AuBnahnio  der  absoluten  Sprncbtaubheil^  belebe  mit  Eotschieilen- 
heit  auf  Erkrankuni;  des  Labyrinthes,  respecijve  der  Gebdroerven  binireUt 
Ka  ist  Jedoch  dabei  zu  bemerken,  (läse  nur  eine  derartige  doppelseitige 
Taubheit  mit  Sicherheit  («slzustellen  ist,  während  di«s  mit  dei-  einseitigen 
Taubheil  nicht  der  Kall  ist,  da  das  andere,  normale  Ohr,  selbst  bei  dem 
sorgfälligsten  Verschlusse,  namentlirh  Ifir  die  laute  Sprache  nicht  ausge- 
schlossen werden  kann  und  die  Kranken  daher  nicht  icDstanüe  sind,  die 
PerceptioD  auf  riem  einen  oder  anderen  Ohr  zu  locallslrrn.  Um  letzteres  zu 
erleichtern,  ist  es  nCibig,  andere  akustische  Hilfsmittel  hinzuzuziehen,  welch« 
jedoch  nuch  nur  IjcI  erwarbKPnen  und  intelligenten  Kranken  zum  Ziele 
fähren.  Verfasser  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  folgendes,  von  ihm  vii>l(acb 
erprobte  Verfahren:  der  gut  ahgorundeie,  klcinfinperstarko  Griff  einer 
grossen  tiefen  SlinJtngabel  fz.  B.  c)  wird,  nachdem  dieselbe  nogescbtaK«») 
In  die  Süssere  Ohrötfnung  der  kranken  Seite  fest  eingesetzt,  tst  jede  Spur 
von  Krreßbarkeit  im  percipirenden  Nervt-nemlapparate  völlig  erloschen,  so 
dient  das  kranke  Gehörorgan,  wie  dii'  übrigen  ftslen  Schädeltheile .  jetzt 
nur  noch  als  Schallleiter,  und  wird  der  Ton  dann  nur  von  dem  anderen 
Ohre  wahrgenommen. 

K«  folgt  die  objective  Untersuchung  mit  Trichter  und  Reflexspiegel. 
mit  Katheter  und  Otoskop.  Kiodct  sieb  hierbei  der  Äussere  Gebörtrang  völlig 
frei,  das  Trommeifell  normal,  zeigen  sich  Tuba  und  Trommelhöhlo  för  den 
Luftstrom  normal  durchg&ngig.  und  nimmt  man  bei  der  Auscultation  durcb- 
auB  kein  abnormes  ßlasegerllusch  wahr,  so  kann  man  nur  mit  einer  ge- 
wissen Wabischeinlichkeit  in  ganz  acuten  KSUen  eine  Erkrankung  des 
Labyrinthes ,  re^pectlve  der  Gehörnerven  per  exciuslonem  annehmen  In 
chronischen  Fällen  bleibt  es  dagegen  durchaus  zweif4*lbaft,  ob  wirklich  «in 
Lahyrinthleiden  oder,  trotz  völlig  normalem  TrommcUetlbefunde,  eine  unserer 
Untersuchung  unzugäogltche  Erkrankung  der  Trommelhöhle  vorliegt,  z.  ü.  eine 
Verwachsung  des  SieigbQgels  infolge  einer  längst  abgelaufenen  Entzündung. 

Wir  müssen  uns,  wollen  wir  uns  nicht  groben  Täu^^cäuDgen  biogebea. 
Immer  von  neuem  vergegenwÄrtigen,  dass  wir  ilurch  oben  genannte  objec- 
tive  UnlersuchuHg  des  Äusseren  und  mittleren  Ohres,  besonders  über  d(>a 
Zuhtanil  der  uns  unzugfinglichtn  Thelle  des  scballlellenden  Apparates  (Am- 
boss,  SteigbOgt'l,  Membran  des  i-unden  Penaters)  ebensowenig  erfahren  als 
Ober  den  dv»  Labyrinthes  selbst.  So  kommt  es  denn,  dass  sogar  acute 
Störungen  nn  tllesfm  Apparate  vorkommen  können,  welche  sich  ohjecliv 
nicht  erkennen  lassen.  Auch  muss  die  Angabe  des  Kranken,  es  bandle 
steh  um  eine  pl&tzlich  aufgetretene  Taubheit,  nur  mtt  grosser  Vorsicht  auf- 
genommen  werden,  da  sich  bei  genauerer  Examination  sehr  bAulig  eine 
bereits  lange  bestehende  Schwerhörigkeit  herausstellt,  die  in  letzter  Zeit 
nur  lugenomnien  hat. 

Was  endlich  den  ditferential-diagnostiscben  Werih  der  sowohl  bei 
acuter  als  chronischer  Krankheit  vorkommenden  Trommelfei  (Veränderungen 
(Trübungen,  Einziehungen  etc.)  betrifft,  so  lehrt,  die  Erfahrung  —  bei  ein- 
seitigen Affeciionen.  namentlich  die  Untersuchung  des  normalen  Ohres  — , 
dass  mit  diesen  anaiomisrben  Veränderungen  des  Trommelfelles  eine  wesent- 
liche Hßrstörung  für  die  Sprache  nicht  nothwendig  verbunden  zu  «ein 
braucht.  Kommt  es  doch  gar  nicht  selten  vor,  dass  wir  sogar  auf  der  völlig 
normalen  Seite  derartige  Veränderungen  des  Trommelfelles  weil  stärker 
entwickelt  vorfinden  als  auf  dem  echworhöreuden  Obre! 

Es  bedarf  daher  In  allen  Fällen  von  erhaltener  Contlnultftt  dea  Tromme^ 
feiles  noch  anderer  tlilferential- diagnostischer  Hilfsmittel. 

Die  zu  diesem  Zwecke  vielfach  in  Anwendung  gezogene  PrQfung  der 
ScbaiiJeituDg  durch  die  Kopiknochen  zeichnet  sich  allerdloga  durch  Kinfach- 
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hett  ans,  f;lebt  jedoch  wegen  des  complioirten,  dieser  Art  der  Schallleituni;^ 
eiseothüictichen,  physiologi sehen  Vorgaoses  nur  sehr  unsichere  Anbalts- 
pankie.  Die  ScbwiD^rucfren  der  mit  den  ScbSdelknochen  in  dirocte  BerQhrani? 
gebrachten  festen  Kürper  (Ubr,  StimmiKalcl)  ttchreiten  DÜmUcb  nic-bt  nur 
durch  die  Substnnz  des  Knochens  zum  Labyrinthe  (ort.  sondern  es  he- 
tbeiÜKeD  sieb  hierbei  auch  TroroinelFell  und  üebürknücbelchen.  sowie  die 
resonanzfäbi^en  Hohlräume  des  Süsseren  und  mitUeren  Ohres.  Schon  diese 
tbeoretiflchen  Betr&ehtunKen  zeljcen  das  Irrtbümlicbe  der  alten,  so  bequemeD 
'J'radilion,  dafis  die  für  das  Ticken  einer  TuKcbenubr  verringerte  oder  gB- 
scbwundene  ■Kopfknocbenleitung«  auf  ein  nerröses  Ohrenieiden  scbliessen 
las&e;  es  Idabt  sich  aber  auch  praktisch  nacbweisoD.  dasa  auch  bei  ICrkran- 
kuDg  der  genannten  peripherisrhen  Obrtheile  solche  Störungen  der  »Koiif- 
knocbeoleitUDg«  votkommen.  Fßr  die  Stimmgabel  kommt,  abgesehen  von 
den  hier  nicht  seltenen  Verwechslungen  der  Gebi»r.setnptindung  mit  einer 
GefühlHempfiaduDg,  noch  hinzu,  daas  bei  Anwendung  der  meist  ublicben 
tiefen  Gabeln  der  ganze  Schädel  in  Schwingungen  gesetzt  und  bierdureb 
einerseitit  die  Untersuchung  iedes  Obres  fQr  sich  erschwert,  amlerer- 
seita  der  Acnsticusstamm  selbst  in  Scbwingungon  gesetzt  wird,  welche  selbst 
bei  völliger  Zerätürung  des  Labyrinths  eine  Scballempfinduog  erzeugen 
kOnnt«n. 

Im  allgemeinen  giebt  dagegen  die  Prüfunj;  der  Scballleitnng  durch  die 
Lult  auf  verscbindene  hohe  Tüne  mittels  starker  vor  das  (Jhr  gehaltener 
Slimmgabelo  weit  zuverlSsstgere  und  diagnostisch  verwert hbarere  Renultate. 
Man  braucht  zur  eiDKehenderen  Untersuchung  eine  grössere  Menge  \oa 
Oabplo,  z.  B.  das  tiefe  contra  G  oder  A.  C — C  in  Octavspannungen;  endlich 
□och  einen  der  höheren,  scharfen  ResonanztÖne  de^  Ohres:  f*.  fis*  oder  g*. 
!a  vielen  Fällen  wird  man  mit  zwei  weit  auseinanderllegend^n  Tönen,  t.  B. 
c  und  c*.  ausreichen.  Einoo  vollen  Wertb  bat  auch  diese  Untersuchung  nur 
da,  wo  der  Krank»  den  betreffenden  Ton,  wenn  aurh  nicht  In  der  richtigen 
Octave,  nachsingen  kann.  Sehr  oft  sind  die  Kranken  nur  imstande,  ganz 
im  aÜgemeinon  hoho  von  liefen  Tönen  zu  unterschplden  Zuweilen  Ifissl  eich 
überhaupt  nur  eine  Scbaltempfinduog  feststellen.  Dei  hüberea  Oraden  vüd 
Taubheit  fGgt  man  den  an  sich  acbw&cboren  Stimmgabeln  die  entsprechenden 
V.  UBLUHOLTz'schen  Resonatoren  hinzu.  Zur  Untersuchung  auf  eine  Reihe 
sta.rker,  tiefer  Titne  eignet  sich  hier  sehr  gut  das  Tam-Tam:  für  die  hüchsten 
Töne  lassen  sich  die  kleinen  äusserst  scharfen  Signalpfeifen  gut  benutzen. 
Geschieht  letzteres  zur  Untersuchung  von  Taiibstunimen  und  reagiren  die- 
selben hierbei  durch  scbreckhattes  Zasammeotabreu,  so  ist  keineswegs  obne- 
weiters  hioraas  zu  schliessen,  das»  die  betreffenden  Tüne  gebort  werden. 
Denn  es  Hegen  Beobachtungen  vor,  welche  es  böcbAt  wahrachelnlich  machen, 
dass  diese  höchsten  Töne  eine  schiuerzhaftu  Keaction  iui  Obre  bcrvorrufeD 
können,  obwohl  Ihre  Perceptlon  verloren  gegangen  ist. 

Krgiebt  sich  hierbei,  dasa  eino  partielle  Tontaubheit  vorbanden  ist, 
d.  b.  nur  bestimmte  Töne,  besonders  die  tieferen,  gut  vernommen  werden, 
dass  mitten  in  der  Scala  TonIQcken  vorbanden  sind,  dass  endlich  die  dem 
normalen  Uhr  sehr  empfindlichen  höchsten  Tone  bei  völlig  freiem  äusseren 
Oebörgange  schlecht  oder  gar  nicht  percipirt  werden,  so  kann  mil  ziem- 
licher Sieberhett  eine  LabyrintbafEection  angenommen  werden,  Dasselbe  gilt 
von  den  seltenen  Fällen  von  Doppelt-  und  Falschbdren  auf  einem  Obre, 
welche  bei  grösserer  Verhreitong  des  musikalischen  Gehörs  wahrscbeinlloh 
b&ufiger  zur  ßeobachtuug  kommen   wurden. 

Aber  auch  diese  Methode  reicht  in  vielen  Füllen,  namentlich  hei  Schwer* 
börigkelt  geringeren  Grades,  nicht  aus  und  bedarf  es  daher  noch  weiterer 
Hilfsmittel,  welche  In  neuerer  Zeit  der  »Koplknochenleltuog«  abgewonnen 
wurden.  Es  sind  hier  heaondera  auf  OruDdlage  d«H'VJv.%^u'i^>\«<a  ut^&V.v'v.vtr 
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sehen  Versuches  twc't  diagnostische  Methoden  ausgebildet  wordea,  Aber 
deren  Werlh  trotz  einer  Menge  von  Pablfcationen  Qber  diesen  Gegrenstand 
bisher  noch  keine  Kinigiing  erzielt  ist 

Bei  dr>r  einen  Molhode.  welche  nur  bei  einftctltger  SchwerbörigkeiL 
verhftltnisBniäääiK  sichere  Angabou  der  Kranken  erzielt,  wird  aus  der  be- 
kannten  Krsehcinung,  dasfl  namentlich  tiefere  Töne  vom  Scheitel  aus  auf 
dem  zugestopften  (K.  H.  Wübek)  oder  zweifeLlus  peripheriseb  erkrankten 
Ohr  starker  freh&rt  werden,  lereachloBson,  dass  auch  in  F&Uen  ohne  ohiecliv 
nachweisbare  Veränderong'en,  wo  die  Stiraropabel  bei  olfenero  Ohr  am  Scheitel 
auf  der  kranken  Seite  stärker  vernommen  wird,  ein  peripherisches  l.etden 
vorläRt?.  woran  »ich  dann  der  weitere  Scbluss  knüpft,  das»  im  umgekehrten 
Falle  ein  l^ahyrinthlelden  vorbanden  sei.  Diese  Methode  hat  von  vomhereio 
etwa«  Mtssliches,  da  es  Fftlle  giebt.  wo  jene  Verstärkung  des  StimmgalMl- 
tones  (x.  B.  c)  vom  Sel-Sdel  aus  auf  einem  Ohr  heobaehlet  wird,  ohne  daes 
auf  diesem  Ohre  eine  Hörstörunf^  für  die  Sprache  und  fGr  denselben  Ton 
(hei  Zuleitung  durch  die  Lull)  zu  bestehen  braucht,  eine  Deobachtoog.  die 
sich  fast  regelmässig  nach  Ahlaat  einer  einseitigen  acuten  Miitelohrentr- 
zündung  mit  Vornarbung  der  Trommelfollperforatioo  und  Restitution  des 
Gehörs  machon  l&sat  K»  Ist  ferner  hervorzuhebün ,  daas  es  den  Kranken 
gerade  in  den  uns  hier  interessirenden,  sehr  häufig  doppelseitig  vorkom- 
menden Fällen  oft  sehr  schwer  fällt  anzugeben,  auf  welchem  Obre  sie  den 
Ton  der  auf  den  Scheitel  gesetzten  Qabel  hören.  Endlich  wird  der  dia- 
gnostische Wenb  dos  vWBBBti'scbon  Versuches«  sehr  in  Frage  gestellt  durch 
die  bereits  vor  Jahren  vom  Verfasser  i*i  zuerst  beobachteten  Ffille,  wo  jene 
Tonverstfirkung  vom  Scheitel  aus  auf  dem  allein  erkrankten  Ohre  statt- 
findet und  dabei  dieselbe  tiefe  Uahel  durch  die  Luft  von  dem  tOr  die  Sprache 
ecbwerhörL'nden ,  reepective  tauben  Ohre  ebensogut  wie  von  dem  gesunden 
gehört  wird.  Ganz  besonders  schwerwiegend  ist  die  letztere  Beobachtung  in 
Fällen,  wo  ausserdem  die  Aetlotogie  (Kopfverletzung)  und  der  vollständige  Ver- 
lust der  höchsten  Töne  mit  Sicherheit  auf  eine  Labyrintherkrankung  hinweisen. 

In  drastischer  An  wird  die  Unzuverl&ssigkoit  dieser  Methode  durch 
den  Fall  der  Frau  Weise  flemonstrirt. ,  welche  bei  normalem  rechten  Ohre 
infolge  einer  linksseitigen  mit  totaler  Taubheit  verbundenen  Mittelohr- 
eiteruDg  und  den  Bulbus  der  V.  jugtilaria  zerstörenden  Caries  des  Felsen- 
beines  an  schwerer  Pjämie  auf  meiner  Klinik  starb.  >")  Mehrere  Tage 
hindurch  konnten  wir  uns  auf  das  bestimmteste  davon  über- 
zeugen, djiss  die  Kranke,  welche  bis  zu  ihrem  Knde  bei  vollem 
HewuHstsein  blieb,  den  Ton  c  der  kleinen  Gahel  nicht  nur  von 
allen  Punkten  des  Schädels  allein  auf  dem  kranken  Obre  zu 
h&ren  angab,  sondern  dabei  auch  den  Ton  richtig  nachsang  und 
dies  sogar  noch  G  Stunden  vor  ihrem  Tode.  Bei  der  Section  fand 
sich  keine  Spur  vom  TrcHurnellell  und  von  den  Qeht'irknöchetchen;  an  der 
Innenwand  der  Trommelhöhle  zwei  cariöse  Oeffnungen  mit  Granulationen 
gefüllt.  An  der  oberen  und  hinteren  Wand  der  Pj'ramide  ein  grosser  oari&sor 
Krater,  durch  welchen  hinterer  und  oberer  Bogengang  vollständig  zerstört 
alnd;  vom  horizontalen  nur  noch  ein  Rest  vorhanden.  Durch  den  Krater 
war  auch  der  Vorhof  eröffnet;  alle  Höhlen  gofÜHt  mit  Eiter  und  Granula- 
tionen, von  den  itormaten  Vorhofsgebilden  keine  Spur.  Die  knöcherne  Hülle 
der  Schnecke  war  noch  erhallen,  der  Inhalt  aber  auch  hier  nur  Eiter  und 
Qranulationsgewebe  mit  einem  nekrotischen  Rest  der  knöchernen  Lamina 
Bpiralis.  Trotz  sorgfälLigster  mikroskopischer  Untersuchung  war  von  den 
Kndapparaten  des  Acusticus  nichts  zu  finden,  und  betone  ich  hierbei,  dass 
Herr  (^eh.Rath  Waldhvrr  die  Güte  hatte,  die  sämmtlicben  mit  dem  Mikro- 
tom gewonnenen  Präparate  eingebend  zu  controliren.  Nur  allein,  nnd  zwar 
roUstSatiig  erhalten  war  der  Stamm  des  Acustlcus, 
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Nach  langjähriger  Erfahrung^  des  Verfassers  leistet  dag^egeo  rtfe  prak- 
tische  Verwerthung^  des  KiMf&Bcben  Versuches'*),  in  VerbJnduDf;  mit  der 
HörprQfunp  auf  Mele  und  hohe  T&ne,  in  diajEcnostiaoher  Beziehung:  bei  weitem 
das  Beste.  Diever  Versuch  zeigt  auf  sehr  einfache  Weise,  dass  das  aoririale 
Ohr  den  Tod  einer  Stimmgabet  lUngore  Zeit  durch  die  Luft  al^  %'on  den 
Schädelknorben  wabrninirat:  Setxt  man  n&mlicb  die  angeschlagene  Qabel 
auf  den  Kopf  and  wartet,  bis  der  Ton  derselben  nicht  mehr  wahrgenommen 
wird,  so  wird  der  Ton  sofort  wieder,  und  zwar  bis  zum  AuBklingen, 
peh&rt,  sobald  man  die  Linken  der  nicht  von  neuem  angeschlageaen  Gabel 
der  Ohröffniing  nähert.  In  der  Tbat  ist  der  positive  Ausfall  dieses  Versuches 
die  Cunditiu  sine  qua  nun  eines  normalen  Oehüi's.  Am  deutlirheten  ist  die 
Srscbeinung  bei  tiefen  Tönen;  fQr  diagnostische  Zwecke  empfiehlt  sich  daher 
eine  A-  oder  c-Oabet;  zu  mCgtlcbst  isolirter  Untersuchung  jedes  Obres  eine 
kleinere,  an  den  Zinken  mit.  Gewicht  versehene  Gabel  und  als  Applica* 
UoDsstelle  der  Warzenfortaatz.  Erhält  man  nun  bei  UntersucbunK  Schwer- 
hSriger  mit  Uilfo  dieses  Versuches  ein  Keaultal,  welches  mit  dem  frir  das 
normale  Ohr  übereinstimmt,  so  zeigt  dies  an,  dass  der  scbalizuleitende 
Apparat  Im  wesentlichen  functionst&hig  nnd  der  Sitz  der  Schwerhörigkeit 
vorwiegend  im  Labyrinthe,  respective  Qehömerven  liegt.  Je  geringer  die 
Hörweile  für  die  Flüslersprache  ist^  und  je  länger  die  Gabel  vor  dem  Obre 
vernummen  wird,  desto  sicherer  ist,  wie  die  Section  eines  vom  Verfaaser^} 
beobacbtelen  Falles  zeigt,  eine  gleichzeitige  Afiection  im  scbaUzuleitcDden 
Apparate  aaazuscbliessen.  Dieser  letztere  Punkt  ist  wohl  zu  beachten,  weil 
auch  bei  peripherischen,  mit  geringerer  U5rstürung  verbundenen  ATtec- 
tionen  ein  positiver  Ausfall  vorkommen  kann,  während  andererseits,  wie 
bereit-H  aus  den  obigen  Auseinandersetzungen  ei-hellt,  auch  bei  grösserer 
Hörsterung  ein  kurzer,  respective  kürzerer  positiver  Ausfall  de«  Rinne- 
Beben  Versuches  eine  peripherische  Erkrankung  nicht  ausscbllesst.  Wird 
jedoch  umgekehrt  —  was  bei  Schwerhörigen  hfiufiger  der  Fall  —  der  Ton 
l&nger  vom  Warzenfort satze  wahrgenommen  als  vor  dem  Obre,  tS.llt  also 
der  RiwE'schß  Versuch  negativ  aus,  so  spricht  dies  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit fQr  eine  vorwiegende  Störung  im  scballzuloitenden  Apparate. 
Es  bleibt  ledooh  hierbei  ungewias,  oh  nicht  glelchüelLig  eine  Affeotlon  dea 
Labyrinthes  vorhanden  ist.  Um  diese  letztere  Frage  genauer  zu  beantworten, 
findet  schliesslich  noch  eine  Hörprüfung  auf  die  oben  genannten  höchsten 
musikalischen  Tüne  der  viergestrichenen  Octave  stall,  welche  im  Gegensatz 
2U  den  tiefen  erfahrungsgemäss  bei  Bindernisaen  in  der  Schallleitung  noch 
relativ  gut,  dagegen  bei  Störungen  im  percipirenden  Nervenapparate  schwach 
wahrgenommen  werden.  Der  Wertb  dieser  Untersuchungsmetbode  ist  ferner 
sowohl  für  die  Diagnose  einer  Erkrankung  des  schallleitenden  als  auch  des 
Kervenapparates  vom  Verfasser  durch  Seclion  zweier  bei  Lebzeiten  unier- 
sncbler  Gehörorgane  auch  anatomisch  zuerst  nachgewiesen  worden.  Es  llf^gen 
ausserdem  die  Sectionen  dreier  von  Bhkold,  Politzbk  und  Haderuann  unter- 
suchter Ffille  vor,  in  denen  sich  hei  negativem  Ausfall  Jenes  Versuches 
Ankylosirung  dos  Steigbügels  ergab.  Eine  fernere  Beweiskraft  möchte  Ver- 
fasser den  von  ihm  wesentlich  auf  Grund  dieser  differentteUen  Diagnostik 
vorgenommenen  zahlreichen  Excisionen  des  Trommelfells  nebst  Hammer  zu- 
erkennen. Insofern  in  keinem  dieser  auf  Grund  vorliegender  Untersuohungs- 
metbode  angenommenen  Affectionen  des  schallleitenden  Apparates  eine 
wesentliohe,  bleibende  Hörstörung  naoh  der  Operation  zurückhlieb.  Wenn 
diese  Methode  trolzdem  noch  keine  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat, 
weil  die  von  den  verschLedenalon  Keobachtern  unternommenen  Unter- 
suchuDgen  widersprechende  itesultuif  ergeben  haben,  so  liegt  dies  in  einer 
ganzen  Keihe  von  hier  nicht  zu  erörternden  Ursachen.  Es  sei  hier  nur  her- 
vorgehoben, dass  der  Modus  der  UnterauchunK  b^l  A«tv  xa^v^VAni  VkTVUiTv^^u^ 
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kein  gleicher  ist.  uad  daes  nicbt  eiomal  in  Bezug  anl  die  Wahl  des  r 
ziigsw^^ise  beim  RiXNR'scben  Voraucho  bonutztfln  Tones  EInbeit  herrechl. »') 
Von  ffiöeater  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  seihst  Gabeln  von  gleicher  Ton- 
buhe und  fclelcbon  DimeoHioiien  eine  verschiedene  SchwingunfTsdauer  haben 
liüDnen.  von  welcher  datt  Resultat  hoim  RtKNE'scben  Versuche  we8entli''h 
abhänEren  musa.  Abgesehen  von  der  gemein t<amen  Wahl  eines  hesttmmlen 
Tones  bedürfen  wir  demnach  einer  Uabel,  welche  durch  eine  exact  arbeitende 
Scblagvorrichtung  stets  gleichmSssig  In  Schwingungen  veraetzt  wird,  so 
da»  irlr  imstande  sind,  die  Hörzeit  sowohl  für  die  Liirt>  als  Rnochenteitnng 
genauer  zu  heNtimnicn.  Krst  dann  werden  beim  HcKKR'achen  Vere;ucbe  sichere 
und  übereinstimmende  Resultate  ku  erreichen  sein.  Auch  wird  dnnn  die  von 
Schwabach  ""J  zuerst  als  wichtig  betonte  Verlängerung,  respectivo  Verkür- 
zung der  Hörzelt  per  Knochenleltung  fflr  die  dilferentielle  Diagnose  einer 
poriphoriscbon.  respoctive  LabyrintherltrankuDg  ihren  vollen  Werth  erhalten. 
(Vergl.  den  Naehtras:  in,  den  Zusätzen  fflr  die  3.  Auflage.) 

Pathologie  und  Therapie.  Beobachtung  am  Lebenden  und  patho- 
logisch anatomischer  Befund  decken  sich  bis  jetzt  so  wenig,  daas  hier  eine 
systematische,  klinische  ZusammeDätellune  der  einzelnen  Labyrinthaffectionen 
unmöglirh  ist.  Wir  verweisen  vielmehr  auf  die  obige  pathologisch  anatomtscbe 
Uebersicht,  aus  der  zunächst  diejenigen  Alfectionen  hervorgehoben  werden 
sollen,  welche  unserer  Kenntnins  intra  viiam  noch  am  meisten  zugilngHch 
sind.  Hieran  wird  sich  eine  andere  Reihe  von  Krankheiten  anschliessen,  die 
wegen  ihrer  besonderen  kliniscbeD  Bedeutung  eine  Bespreehang  verdienen. 

Obenan  stehen  jene  Ffi.lle  von  Nekrose  de«  Labyrinthes,  wo  im 
Verlaufe  einer  chronischen  Mittel  ob  reltorung  die  Ausstossung  einzelner  Ab- 
schnitte des  nekrotischen  Labyrinthe.«»,  besonder»  der  Schnecke,  seltener 
dfs  ganzen  Labyrinthes  durch  den  äusseren  Gehurgang  erfolgt.  Die  Diagnose 
lüsst  an  chirurgischer  Sicherheit  nichts  zu  wünscht^^n  Qhrig.  Genaue  ana- 
tomische Kenntniss  und  Maceratioo  der  an  den  Sequestern  anhaftenden 
Wolobibeile  schützt  vor  Verwechslung  mit  anderen  Sequostem.  Absolute 
Taubheit  ist  meist  die  Folge  (vergl.  Bezold's  *''')  ZuaammeDstellung  von 
6  eigenen  und  41  fremden  Fällen).  Trilstlich  ist.  dass  eine  derartige  nekro- 
tische Aucstossung  in  der  Regel  die  endliche  Heilung  der  tliteruni;  an- 
kündigt. Ausnahmsweise  kann  es  freilich  trotzdem  zum  Bxitus  kommen. 
{Vergl.  den  bezüglichen  Nachtrag.) 

Verletzungen.  Am  bekanntesten  und  hä.ulig8t«n  sind  die  Infolge  von 
Schridelfracturen  vorkommenden  Verletzungen  des  Labyrinthes.  Meist  sind 
m  Frakturen  oder  Fissuren  des  i-linierhauptbelnes.  welche  sich  bis  in's 
Felsenbein  erstrecken  und  durch  Rlatergnss  in's  innere  Ohr  und  durch 
ZertelssuDg  des  b&utlgon  Labyrinthes  absolute  Taubheit  herbeiführen.  Die 
dabei  hKufig  beobachtete  Blutung  ans  dem  Ohre  ist  an  sich  von  keiner 
besonderen  Bedeutung,  da  dieselbe  auch  bei  peripherischen  Ohr  Verletzungen 
vorkommt,  wohl  aber  ein  seröser  Ausfluss  iLi()Uor  cerebrospinalis),  der  je- 
doch eine  gleichzeitige  V^erletzuug  des  Trommelfelles  oder  des  äusseren 
QehBrgangos  voraussetzt.  Da  die  Kranken  meist  unter  acuten  Him- 
erscheinuDgen  zugrunde  gehen,  wird  dem  Ohre  selbst  in  der  Regel  nur 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkte  Dass  in  zweifelhaften  chronischen  Fällen 
die  genaue  Untersuchung  des  Obres  die  Diagnose  sichern  künnte,  lehrt  der 
oben  vom  Verf.  mitgethetite  Kall,  wo  eine  in  die  Paukenhöhle  erfolgte 
Blutung  durch  das  Trommelfell  deutlich  wahrzunehmen  war.  Die  Fissur  der 
Schfidfjlbasis  war  hier  bei  Lebzeiten  völlig  latent  geblieben  und  die  Diagnose 
wegen  unbestimmter,  chronischer  Hirnerscheinungen  (Schwinder-')  von 
UniESJXGBR  auf  Cysticerken  des  Gchirues  gestellt  worden.  Der  Ohrbefund 
in  Verbindung  mit  der  absoluten  Taubheft  würde  die  Diagno.<ie  sicherlich  In 
eine  andere  Bahn  gelenkt  haboa.  üea  vou  POLiTitSR  beobachteten,  wegen  d 
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»HHHMBtiien  Erachemungea*  interessanten  Fall  vergl.  unter  »>JKNit:RB- 
scher  Krankheit«.  Ffille,  in  denen  kein  letaler  AusKanK  erfolgt,  aiod  nicht 
PO  selten;  die  nachträgliche  Ohruntersuchung  ergielit  hier  häufig  ein  negatives 
Resaltat  and  weisen  dann  nur  die  Aitamneee  und  die  zurück^rebliebene 
Taubheit  auf  die  Zerst^irun^  des  Laliyrinthes  hin. 

Direcie,  von  aussen  stattlindenrle  Verletzungen  des  Labyrinthes,  meist 
durch  spitze  üegenslUnde  Iz.  B.  Stricknadeln),  sind  nur  selten  beobachtet 
worden.  Findet  dabei  nicht  gleichzeitig  eine  umlangreicbe  !!erreissung  des 
Trommelfelles  statt,  bo  dasa  man  die  Stolle,  an  welcher  die  Labyrinthwand 
der  FaulionhMble  durchstosson  Ist,  direct  wahrnehmen  kann,  ho  kann  die 
Diagnose  sebr  schwierig  sein.  So  war  in  einem  von  Schwahtics  '")  mit' 
gelheilten  Falle  durch  das  Eindringen  einer  Stricknadel  nur  eine  kleine 
Oeftnung  im  Trommelfell  entstanden,  durch  welche  sofort-  nach  der  Ver- 
letzung ein  seröser,  8  Tage  lang  andauornder  Auslluss  eintrat,  dessen 
chemische  Analyse  (Mangel  an  Kiweiss,  Retchthum  an  Chlornalrium)  un- 
zweifelhaft Lii|iior  cerebrospinalis  ergab,  Da  nun  seit  den  bekannten  lo- 
iectionsversitchen  Sciiwalbes  feststeht,  dass  die  Labyrinthflüsaigkeit  mit 
der  Arachnoidalhrthle  direcl  rommunioirt,  so  konnte  der  serÜHe  AusHuss 
aas  der  geöffneten  Ijahyrinthhöble  stammen.  Ks  war  aber  auch  möglich, 
dass  iu  diesem  Falle  die  Nadel  mit  Umgebung  des  Laliyrinlhes  die  dOnne 
Paukenhnhlendecke  und  die  Dura  mater  durcbstosfieti  und  auf  diese  Weise 
direct  zum  Auslluss  des  Liquor  cerebrospinalis  goliibrt  hatte.  IJle  qualitative 
Functionaprdlung  sprach  eher  für  letztere  Annahme.  Der  für  derartige  Ver- 
letzungen charakteristische  Schwindel  bildete  neben  dem  Schmerz  an- 
ISnglich  die  Hauptklagc.  Es  folgte  eine  febrile  Himhyperämle,  nach  deren 
Ablauf  bedi;ut«nde  Schwerhörigkeit,  permanentes  Sausen  und  anhaltender 
Kopfschmerz  zurückblieben. 

Verf.  hat  in  den  »Fremdkörper  des  Ohres*  einen  Fall  mitgetheilt,  wo 
nach  uniJberleglon  Extractionaversucbon  von  Seiten  «Ines  Arztes  aus- 
gebreitete ZersiöruDg  des  Trommelfelles  und  Verletzung  der  inneren  Pauken- 
höldenwand  eintraten,  welche  zu  Caries,  vollständiger  Taubheit,  unheilbarem 
Obrensaneen  und  chronischen  Hirnerscheinungen  führten.  Patient  klagte 
ganz  besonders  über  anhaltenden  Schwindel  und  Kopt»cbmerzen. 

Die  sich  hier  anschliessenden  Commotionen  des  Labyrinthes  dorcfa 
Fall  oder  Stoss  auf  den  Schädel  kündigen  sich  durch  Taubheit,  respecüve 
Schwerhurigkeit  und  die  fast  nie  fehlenden,  hfiufig  von  Schwindel  be- 
gleiteten, subjectivcn  Qebörsempfindungcn  an.  Die  DJagnoHe  ist  schwierig, 
wenn  es  sich  gleichzeitig  um  chronische,  peripherische  Ohraflectlonen  und, 
wie  nicht  selten  der  Fall,  um  Individuen  bandelt,  die  irrtbQmliob  oder  in 
betrflgerischer  Absicht  ihr  Leiden  auf  einen  gegen  den  Kopf  erhaltenen 
Schlag  beziehen.  Ein  grosses  Contingent  liefern  hier  diejenigen  AppUcationen 
von  Ohrfeigen,  welcbp  lieine  Läsion  dos  Trommelfellps,  wohl  aber  eine 
Commotion  des  Labyrinthes  nach  sich  xiebon.  Nicht  selten  tritt  von  selbst 
Heilung  oder  Hesserung  ein.  Geschieht  dies  jodoch  nicht  kurz  nach  ge- 
schehAoer  Verletzung,  so  bleibt  meist  unheilbare  Taubheit  zurück. 

Hierher  gehören  auch  die  so  häutigen  Ueberläubungen  des  Ohres  durch 
Knall  (Explosionen,  Kanonen-,  Gewehr-  und  Pistolenschüsse  etc.)  und  hohe 
schrille  Töne  und  Geräusche,  z.  B.  der  hohe  Locomotlvpfiff.  Letzterer  rief 
in  dem  SciiWAttTZEschen  '**j,  den  Componlsten  Robrrt  Franz  betreffenden 
Falle  für  die  hohen  musikalischen  Töne  eine  Lähmung  hervor,  welche  nach 
spSterer  Beobachtung  des  Verf.  sich  altmällg  nach  unt^n  erstreckte  und 
bcbliesslich  zu  vollkomuiener  Taubheit  führte.  Die  zurückbloibende  Functioos- 
Blörung  ist  meist  höheren  Grades  und  fast  regelmJlssig  mit  anhaltenden, 
heftigen,  subjectiven  Uehörsempfindungeu  verbunden,  welche  nach  mehr- 
fachen Beobachtungen   des  Verf,   zuweilen   an  d\e  Ton\i!t\k«i  (^et  ^«&  V%\^%'g> 
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erseageaden  Scballquelle  gebunden  sind.  Welche  anatonifBohe  Störungen 
hier  zuifrunde  liegen  und  ob  dieselben,  wie  wir  für  die  CommotioDen  BD- 
nebmeD  niÜBsen.  vielleicht  auch  in  LabyrmthbluluDgon  beateben,  lAast  sieh 
cur  Zeit  nocb  nicht  flberaeben.  Auch  ist  damit  nicht  viel  gesagt,  wenn  wir 
IDr  diejenigen  Fülle,  in  welchen  die  Taubheil  nach  stattgehabter  ITeber- 
täiibung  von  selhüt  wieder  verschwindet,  eine  transitoriigrhe  LShmuag  des 
Acusticua  annelimoo.  Die  Prognose  ist  last  nocb  ungünNtiger  ata  bei  den 
Commottonen.  In  beiden  Kategorien  sah  Verf.  noch  einigen  Nutzen  von  dem 
kÜDstlicben,  am  Warzenlortsatze  appUcIrten  Blutegel,  rrelüch  fast  nur  gegen 
die  subjectlven  GohGraempfindungen  und  geg'en  den  dieselben  zuweilen  be- 
gleitenden Schwindel.  In  einem  von  Verf.  beobachteten  Falle  von  Ueber- 
tiubung  nach  jahrelangem  Arbeiten  im  lauten  GorÜusch  (S^JÄhriger  Kupfer- 
schmied) trat  nach  einer  ächwiizvur  mittel»  subcutaner  Pitocarpiainiectionea 
eine  bleibende  bedeutende  Uörverbesserung  ein.  Es  Ist  nicht  genuf^  bervor- 
tuheben,  da«s  l>ei  vielen  derartigen,  durch  Sehalleinwirkung  bervorgerufenon 
FAIIen  schon  die  Ifingere  Kernhaltung  dod  äusseren  Lärms  eine  Vorminderung 
der  »ubiectiven  Geräusche  herbeiführen  kann, 

Anämie  und  Hyperämie.  Inwieweit  dieselben  zu  FunctionsstÖrungen 
führen  können,  dürfte  sehr  schwer  zu  eruiren  sein.  Mit  grösserem  Recht« 
wird  man  die  obno  HÖrstSrung  auftretenden,  subioctivon  OehOrsempfindangen 
auf  Anämio  und  Hyper&mie  Im  Labyrinthe  zurückführen  dürfen.  Doch 
kÖDnen  in  iedem  Falle  auch  CirculationsstÖruogen  im  Oeblrn  vorliegen, 
welche   sich  von  denen  dos  Labyrinthes  diagoostiscb    nicht  trennen  lassen. 

Wa»  die  Anämie  betrifft,  so  »eben  wir  bei  allgemeiner  AnAmle  nach 
erschöpfenden  Krankheiten,  nach  schweren,  mit  starken  Blutungen  ver- 
bundenen KntbinduDgen  u.  üergl.  tScbwerburlgkeit  auftreten,  die  irrthOmlicber 
Weise  oft  ohne  weiteres  auf  die  allgemeine  Erkrankung  zurückgeführt  wird. 
Au»  der  Literatur  ist  dem  Verf.  nur  eine  bierhergehörige,  luverläasige  Be- 
obachtung bekannt^  die  wir  Abbkcroubib''}  verdanken:  »Ein  30  Jahre 
alter  Herr,  der  an  einem  Magenilhel  litt,  wurde  infolge  davon  sehr  schwach 
und  in  einem  hohen  Grade  abgemagert.  Als  seine  Schwäche  zunahm,  wurde 
er  auch  taub.  Mit  dieser  Taubheit  verhielt  es  sich  aber  auf  folgende  lehr- 
reiche Weise.  Kr  war  nämlich  sehr  taub,  wenn  er  aufrecht  sass  oder  stand; 
wenn  er  sich  aber  horlzontnl  hinstreckte,  mit  dem  Kopf  so  niedrig  als 
mOgllch,  konnte  er  sehr  gut  hören.  Auch  wenu  er  stand,  sich  aber  dabei 
so  lange  nach  vorn  Uberbog,  bis  sein  Gesicht  roth  wurde,  konnte  er  büreo. 
und  das  Gehör  blieb  so  lange  gut,  auch  wenn  er  sich  wieder  in  die  Höhe 
richtete,  als  sein  Gesicht  roth  blieb;  wie  es  aber  wieder  blass  wurde, 
kehrte  seine  Taubheit  zurück.«  |H 

Mit  grösserem  Recht  kann    man,    wie  Verf.   anzunehmen   geneigt    ist^' 
aus    einer    übermässigen  Röthe    des  Gesichtes    und  Kopfes    auf    eine    ent- 
sprechende Hyperämie  des  Labyrinthes  schliessen,  namentHcb  wenn  gleiclh^^H 
zeitige    Hyperämie    des   Trommelfelles    und    klopfende,    suhjective    H'irenH^I 
pflndungen  vorbanden  sind.    Doch  kommen    auch  Fälle  vor.    wo  gerade  in 
dem  schwerer  hörenden    imd    von    stärkeren  Geriiuschen   gepeinigten  Ohre 
eine  geringere  oder  gar  keine  Hyperämie  zu  sehen  lat   Kur  die  genaueste 
physikalische  Untersuchung   wird    unsere  Wahrste  bei  nlichkeitsdlagoose    hier 
rechtfertigen ;  Ju  einem  derartig  sichergestellten  Falle  von  einseitiger  Lahy- 
rintbaffection  heebachtete  Verf.  eine  nur  auf  der  entsprechenden  Seite  aus- 
gebildete Kutbe  der  Ohrmuschel. 

Die  Therapie  hat  in  beiden  Kategorien  nach  den  bekannten  Orundzügen 
zu  verfahren.  Bei  der  Hyperämie  leistet  ausserdem  der  künstliche  Blutegel, 
vor  und  hinter  das  Ohr  gesetzt,  gute  Dienste;  am  meisten  aber  wieder 
gegen  die  subjectiven  Oebörempfindungen.  Aber  auch  HÖrverbosserunpen, 
tnehi  geringeren  Grades,  lassen  sich  nach  derartigen,  localen  Blutent- 
xiebungen    constÄtlren,    vorausgesetit,   4ftÄ6  Ä\ft  )&.tMiV.«ft  äät  N  wtKÄwiÄ«^ 
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sich  rubig  und  Tern  von  allem  LArtn  zu  halten,  pünktlich  nacbkooiniea.  Es 
mus»  hier  aber  zugesianden  werden,  dass  nicht  selten  gerade  in  FfilleD,  wo 
das  Ausgeben  der  Kranken  durchaus  nicht  IQr  UyperOiuie  spricht,  der 
kQnätliehe  Biat«Kel  eine  autfallende  Hörverbeaserung  bewirkt;  so  in  einem 
vom  Verf.  heobacbtcten  Falle,  wo  andauernde,  geistige  AnstrengUDK  dem 
Leiden  zugrunde  lop.  -  Wie  wichtig  es  ist,  in  derarlig'en  FRIIen  Ober  die 
local»  die  allgemeine  ßebandlucg  nicht  zu  versäumen,  lehrt  in  drastischer 
Welse  der  Fall  eines  Ifingere  Zeit  von  mir  an  chroniBchem  Mittelobrkatarrb 
behandelten  Candidaten  der  Theologie.  Kinett  Tages  emcbien  Patient  mit 
pl5lzllcher  bedeutender  Verschlechterung'  des  Gehörs,  Magenkatarrh,  Stini' 
kopfschmerz.  Schwindel,  vers(Jlrktt>m  Ohrensausen,  rotbeoi,  aufgedunsenem 
Uesicfat  und  mit  beiderüeitiger  ausge^prorhener  Hyperämie  am  Hammergriff. 
Während  Pat.  diesen  Zastand  auf  Ueberanstrengung  durch  Examenarbeiten 
zarflckfQbrte,  ergab  sich  bei  genauerer  Unteraucbung,  dass  er  aubserdem 
Uli  fiber  K  Tagen  an  Stuhl  verhaltung  litt.  Reichliche  Dosen  von  Fnedn<*bs- 
haller  Bittorwasscr  führten  in  kurzer  Zeit  wieder  regelmässige  Kntleorung 
herbei,  und  war  Pat.  nach  wenigen  Togen  ron  allen  oben  genannten  Sym« 
ptomen  vollständig  befreit. 

EntzQnduDgen.  Von  den  secundäron  eiterigen  KntxQndungea  des 
Labyrinthes  haben  die  im  Verlaufe  der  MeninKitis  cerebro-spinalis  auf- 
tretenden ein  ganz  besonders  praktisches  Interesse.  Sind  dieselben  auch 
bis  letEt  nur  in  wenigen  Fällen  durch  die  Sectios  nachgewiesen,  so  ist  die 
Thatsarhe  eine  sehr  schwerwiegende,  dass  in  der  Mehrzahl  das  Labyrinth 
sieh  beiderseitig  entzündet  fand,  und  dass  auch  die  reichhaltige  klinische 
Beobachtung  genShnlicb  doppelseitige  Taubheit  nachweist.  Wie  häufig  und 
verhängnissvoll  die  letafere  Ist,  das  zeigen  in  flagranter  Weise  die  so  /.ahl- 
reicben,  im  zarten  Kindcsalter  von  der  Krankheit  ergriffenen  und  damit 
zur  Taubstummheit  verurtbeitten  Individuen.  Die  Discussion  Ist  allerdings 
noch  keineswegs  darüber  geschlossen,  ob  die  Ursache  der  bei  der  Meningitis 
cerebrospinalis  sich  entwickelnden  Taubheit  nicht  auch  ausserhalb  des 
Labyrinthes,  in  dem  Eitorbelage  des  Acusticus  und  in  den  anderweitigen 
Veränderungen  des  Oeblrna,  besonders  in  dem  Eiterergoss  in  den  vierten 
Ventrikel  zu  suchen  sei.  Dem  Acusticusbefund  dürfte  iedoch  keine  grosse 
Bedeutung  beisulogen  sein,  da  wir  diesen  auch  häutig  ohne  vorangegangene 
Taubheit,  andererseits  den  gleichen  Befund  am  Facialis  vorfinden,  ohne 
dasB  bis  jetzt  von  einer  Lähmung  des  letzteren  während  der  Krankheit 
berichtet  worden  wäre.  Schwerer  möchte  der  durch  Eitererguss  in  den 
vierten  Ventrikel  bewirkte  Druck  auf  die  MeduUa  oblongala  untl  auf  den 
Ursprung  des  Acusticus  in  die  Wagschale  fallen.  Halten  wir  uns  in  diesem 
Dunkel  an  die  klinische  Beobachtung,  so  lehrt  dieselbe,  dass  mit  Ablauf 
der  Krankheit  die  allgemeinen  Erscheinungen  zurückgehen,  dass  femer  der 
fast  regelmässig  längere  Zelt  zurückbleibende,  charaklenstlscbe  taumelnde 
Oang  auch  endlich  schwindet,  während  eine  Rückbildung  der  Ohralfection 
bis  ielst  seltener  beobachtet  ist.  Nach  alledem  wird  man  mit  grosser  Wahr* 
scheiDlicbkeit  aonebmoo  dürfen,  dass  in  der  Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  wo 
von  allen  Symptomen  »chlieaslicb  Taubheit  als  chronisches  Leiden  allein 
surQckbleibt,  eine  Affection  des  Labyrinthes  vorllegi. 

Die  Prognose  ist  stet»  eine  »cblechle,  am  schlechtesten  bei  absoluter 
Taubheit  für  die  Sprache.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  hat  Verf.  den 
einzigen  geringen  Nutzen  von  dem  lange  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkalium  gesehen.  Diese  Behandlung  hatte  jedoch  bei  einigen  der 
durch  die  Krankheil  taubstimim  gewordenen  Kinder  die  einzige  Wirkung, 
dass  sie  anfingen,  einige  musikalljche  Töne,  namenllich  diu  tieferen,  zu 
hören,  oder  dass  die  von  Anfang  an  noch  etwas  erhaltene  Perception  der 
Töne  sich    noch  etwas   steigerte,    auch   zuweilen   nacA^   d«T  ^Xi^%  -kMiialQx&x 
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die  Patienten  blieben  jedoch  fOr  die  Sprache  nach  wie  vor  TÖllIg;  f^ehürloL' 
Eice  äbnltcbe  Wirkuaj^  beobachtete  Verf.  bei  den  auch  hier  mittels  Pilocarpin 
angewendeten  Schwiizcüren.  Verr.  kann  aus  seiner  roicbbaltif^en  Krfabrung 
überhaupt  nur  einen  Fall  anführen,  wo  für  die  Sprache  insolem  eine 
Besnerung  sicher  zu  cunstatiren  war,  als  i'or  der  Behandlung  nur  die  laute 
iSpracho,  nach  der  Bebanillun^  aucb  die  Flüsteräprache  (für  die  Zabl  »Drei«) 
In  näebsLer  Nahe  der  Ohrmuschel  g&hört  wurde. 

Die  «ich  hier  anachlieBsende  MESi£RB8cbe  Krankheit  ist  in  eioem  he-^^ 
sonderen  Artikel  beHprochen  worden.  ■■ 

Als  klinisch  wichtig  ist  ferner  hier  zu  erwähnen  die  hei  den  acuten  ^■^ 
£xantfaemon  auftretende  Taubheit  (}anz  besonders  b&ufig  wird  dieselbe  nach 
Scharlach  beobachtet^  and  zwar  am  häufigsten  in  deünen  scbnereren,  mit 
Diphtherie  complicirton  Formen.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  der.  dass 
B(ch  zuerst  eine  meist  vom  Schlund  fortgeleitete  eitrige  KntsQndan^  der 
Trommelhöhle  mit  ziemlich  hoher  Schwerhörigkeit  entwickelt,  welche  sich 
in  kurzer  Zeit  zu  vollkommener  Taubheil  steigern  kann.  Nicht  seilen 
handelt  es  »ich.  wie  auch  Verf.  beobachtete,  neben  Schlunddiphlheritis  um 
eine  unzweifelhafte  diphthoritiacho  Kntzündung  der  PaukeDsrbleinihaut, 
Welche  Verftnderungen  im  Nerveneodapparat  hier  die  völlige  Taubheit  er- 
kl&iYD,  wissen  wir  noch  keineswegs  sicher,  da  bis  ietzt  zu  wenig  patho- 
logisch-anatomische  Befunde  den  Labyrinthes  hier  vorliegen  (vei^l.  oben  die 
von  Moos).  Jpilttnfalls  unferÜegt  es  keinem  Zweifel,  dasb  es  In  vielen  Fftllen 
XU  einer  Fortleitung  der  eiterigen  Entzündung  auf  das  Labyrinth  kommt 
und  dass  letzteres  oft  In  Uefafar  schweben  wird,  von  der  so  häufig  bei 
Scharlach  vorkommenden  Caries  des  FeUenbeines  ergriffen  zu  worden. 

Sehr  oft  ist  zu  constatiren,  dass  diese  acuten  Taubboitcn  bei  Scharlach 
In  kurzer  Z«!t  wieder  zurückgehen.  In  einem  vom  Verf.  behandelten  Falle 
kehrte  das  QcbQr  innerhalb  zehn  Tagen  wieder  zurück,  und  zwar  wurden 
hierbei  die  tiefen  T^me  ziier.4t  wieder  vernommen.  Krstreckt  sich  die 
Taubheit  aber  bis  in  die  Convalescenz  und  bleibt  sie  schliesslich  als  chronisches 
Leiden  zurück,  so  Ist,  wie  nach  der  Meningitis  cerohro  splnalls,  eine  Heilung; 
der  Taubheil  ausserordentlich  selten  und  Taubstummheit  ungemein  häufig 
die  unahwoislichc  Folge.  Die  Therapie  musa  in  frischen  Fällen,  wenn  eitrigu 
Milteluhrentzündung  vorhanden,  die  locale  Behandlung  dieser  mit  peinlicbbter 
Sorgfalt  ins  Auge  fassen  ;  bei  Caries  muss  nÖthigenfatls  zur  schleunigen 
Erüllnung  des  Warzenfortsatzes  gescbrilleu  werden.  In  neuerer  Zeit  sind 
auch  hier  Piiocarpin-Schwitzcuren  von  Moos-*)  und  Wolf  ^')  mit  Krfolg  be- 
nutzt worden.  Von  den  inn«ren  Mitteln  dürfte  auch  hier  die  rechtzeitige 
Anwendung  de»  Judkallum  da»  melHLe  Vertrauen  verdienen.  Ausser  diesen 
Complicationen  mit  Otitis  med.  purul.  kommen  auch  reine  Fälle  von  Labyrinth- 
taubheit nach  Scharlach  und  Diphtherie  zur  Beobachtung.  Die  Prognose  ist  hier 
so  schlecht  wie  nach  Meningitis.    Auch  hier  sind  S^hwltznuren  zu  versuchen. 

Von  den  Aligonietnerkrackungon  ist  ganz  besonders  die  const  itutio- 
netle  Syphilis  hervorzuheben,  welche  ausserordentlieb  häufig  Schwer- 
börigkeit  höheren  Qrades  bis  zur  völligen  Taubheit  zur  Folge  hat.  Da  es 
sieb  gleichzeitig  sehr  oft  um  Mittelohraffoetionen  bandelt,  so  ist  gerade  hier 
eine  sorgfältig  differentielle  Diagnostik  am  l'latze.  Im  allgemeinen  lässt 
sich  sagen,  dass  plötzlich  hereinbrechende  und  schnell  in  völlige  Taubheit 
überifohende  Schwerhörigkeit  in  Begleitung  von  anhaltenden  subjectiven 
Oeräuschen  und  Schwindel  mit  grosser  Wahrucheiulichkeit  auf  eine  schwere 
Erkrankung  des  Labyrinthes  hindeutet. 

Die  Therapie  luuss  selbstverständlich  zunächst  eine  antlsyphllltlscbe 
sein,  ScHWAHTZ.B  legt  auf  letztere  unter  Abhaltung  aller  QerSuscbe  das 
Hauptgewicht,  Pourz&H  namontlieb  in  frischen  auf  die  Scbwitzcurou  mittels 
Pilocarpininiectionen.  Verl.  sab  von  alledem  meist  keine  Erfolge,  eine  vor 
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Ober^etiende  geringe  HRrverbeflserang  einigemale  nach  der  Application  des 
kQnsUichen  Blutegels  am  Warzentheila 

Id  neaester  Zeit  Hegen  xabireiche  üeobachtungien  von  Taubheit  nach 
MampB  (s.  Parotitis  epidemlcai  vor,  ho  dass  Ri.Air -«)  21  derartige  Fftlle 
zusammonstollen  Jconnto  (mit  einem  bior  nicht  angofQbrten  Kallo  des  Ver- 
fassers ")  würden  e»  deinnacb  22  sein).  Meint  werden  jugendliche  Individuen 
davon  ergriffen.  Als  einziges  Symptom  figurirt  hier  nicht  selten  die  plötzlich 
entstandene  Taubheit,  wahrend  in  anderen  F&Uen  die  charakteristischen 
SchwindelerscheinuDgen.  auch  l^^rhrecben  vorausgehen.  Starke  eubjective  Qe- 
hörsempfindungen  sind  auch  hier  häufig.  Taumelnder  Gang  kann  noch  lange 
Zeit  nach  Beginn  der  Ohrerkrankung  fortdauern.  Schmerzen  und  Fieber 
sind  selten.  Wahrscheinlich  handelt  e»  sich  dabei  um  eine  motastatische 
Rnlzßndung  ira  Labyrinthe,  deren  anatomische  Begründung  zur  Zeit  fehlt. 
Üle  Therapie  zeigt  »ich  mei.Ht  ohnmächtig;  auch  die  sonst  erwähnten  sub- 
CDtanen  Injectionen  von  Pilocarpin  waren  bisher  erfolglos. 

Die  häutig  vorkommenden  Fälle  von  Schwerhörigkeit  nach  Typhus 
erfordern  eine  besonders  sorgfältige  differentielle  Diagnostik,  weil  diesf^lhen 
meist  auf  Erkrankungen  des  Irtittelobres  zurQckzu führen  sind.  Bei  hoch- 
gradiger Function.iRtörung  mit  begründeter  Annahme  eines  Labyrlnthleidens 
versuche  man  auch  hier  den  künstlichen  ßlutegcl,  Jodkalium  und  Schwitst- 
rnren.  Kin  Krtolg  ist  hiervon  ebenso  selten  zu  erwarten  als  bei  Taubheit 
nach  Meningitis. 

Von  den  zu  Labyrlntbaffoctionen  ffibronden  Allgeroelnerkrankungen  ist 
ferner  noch  die  Leukämie  hervorzubeben,  obwohl  bisher  nur  wenige  der- 
artige Fälle  (von  Qottstkin.  Politzek.  Blau,  Qkadk.mgüJ  in  der  Literatur 
vorliegen.  Das  klinische  Bild  war  In  diesen  Fällen  im  atigemeinen  das  der 
MRMRRB'scben  Krankheit  und  beistand  wie  diese  in  dem  plötzlichen  Aurtreten 
von  Taubheit,  Schwindel  und  heftigen  subjecliven  Qeb5rsempfinduogen,  da- 
gegen febUen  in  einem  eigenen  Falle  des  Verfassers  die  Schwindelerschel- 
nungen  vollständig  und  war  die  totale  plötzlich  einbrechende  Taubheit  das 
Uauptsymptom ;  hiermit  scheint  übf^reinzutütimmen,  daus  sich  bei  der  Seclion 
nichts  Abnormes  im  Labyrinthe  nachweisen  liess  (vergl.  die  obige  patho- 
logisch-aDatomische  Uebersicht). 

Endlich  sei  hier  noch  der  anf  der  Klinik  des  Verfassers  beobachtete 
Fal!  eines  IHjähricen  Mädchens  erwähnt,  wo  nach  dem  plötzlichen  Ausbleiben 
der  sonst  regeimässiKm  Mense«  Taubheit  eintrat,  die  auf  eine  Labyrinth- 
erkrankung bezogen  werden  musste.  In  diesem  Falle  trat  nach  der  Pilecarpln- 
Scbwitzour  eine  dauernde  Heilung  ein.  KInen  ähnlichen  gOnstigon  Erfolg  sah 
Verfasser  von  derselben  Therapie  bei  einem  40jährigen.  seit  Jahren,  angeb- 
lich nach  kalten  Seebädern,  sehr  achwerhörigon  Manne,  und  möchte  er  hieran 
die  Aufforderung  scbHeNsen,  dieses  Heilmittel  auch  in  anderen  diagnostisch 
dunklen  Fällen  von  hochgradiger  Functionsstörung  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Wollen  wir,  lediglich  im  difterentiell-diagnostischen  Interesse,  hier  noch 
kurz  zusammenfassen,  watt  sich  in  klinischer  Beziehung  von  der  durch  Ge- 
schwGlate  des  Acuslicns  bedingten  Taubheit  sagen  IRsst,  so  werden  wir  in 
einer  Reihe  von  Fällen  durch  die  begleitenden  Kraebeinungon  von  Seite 
anderer  gleichzeitig  ergriffener  Himnerven,  besonders  des  Facialis,  auf  die 
richtige  Diagnose  gelenkt  worden.  Da  jedoch  die  Geschwülste  sich  auch  aof 
den  Acusticus  allein  h^esrhränken  und,  abgesehen  von  der  Taubheit,  nament- 
lich in  der  ersten  Zeit  ihrer  Entwicklung,  während  de»  Lebens  vollkommen 
latent  bleiben  künnen,  so  wird  sich  sehr  häufig  eine  Verwechslung  mit  einer 
Labyriutherkrankuog  nicht  vermeiden  lassen.    Wir  werden  daher  hier,  wie 

•  In  manchen  anderem  Fslle  von  Nerventaubheit  uns  vorläufig  mit  der  all- 
gemeinen Entscheidung  begnügen  müssen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  jenseits 
der  Trommelhöhle  liegt. 
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Weitere  Zasätze  zar  dritten  Anfinge. 

Bei  der  Scbwieriffkeit  meiaes  Themas  schien  es  mir  xweckm&esip.  an 
dem  Texte  rler  zweiton  AufloKO  verhftltDisamftasig  woni^  Veränderungren  vor- 
KUOcbiueD  und  ao  di^Her  ^;t«)le  b'iatge  wicbli^ere  Krtr&nrunKen  binzuzuTQg«!!, 
welche  sowohl  die  letzten  10  Jahre  als  auch  die  TrQhere  Zeit  betrefren.  Es 
kaoQ  dabei  oicbl  lueiDe  Äufsabe  tiein,  eine  erschöpfende  Monographie  zu 
liefern;  vielmehr  will  ich  nur  mit  Bogerer  Auswahl  auh  dem  massenbatt 
vorliegenden  litt'r»risv-hen  Material  eine  K^drftngt*  Uebersicbt  ffeben ,  die 
keineHWt'gH  auf  VullHlHniligkeil  AnH[>ruch  erhebt.  Bei  der  grossen  Fülle  der 
Publicationea  dürfte  dabei  auch  manche  werthvollere  Arbeil  UDberQcksicbtiict 
bleiben.  Der  in  der  Litei'alar  bewajiderte  Loser  wird  findeii,  das«  ich  diese 
Beschränkung  auch  hinsichtlich  meiner  eigenen  Arbeiten  gehandhabt  habe. 
Von  besonderen  ZusaiumenstellunKea  aus  den  letzten  Jahreu  sind  hervor- 
xuheben:  die  Capitel  über  Labyrinth  au»  der  pathologischen  Anatomie  de« 
Oobororgans  von  STi^tNHKOGGE  ***),  die  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des 
AcuHtlcus  von  GnAUKNiuu*^'')  und  die  Krankbeiton  des  innoron  Ohres  voa 
L.  v.  Frakkl- Hoch  WART  "•). 

Physiologisches.    Was   In  der  zweiten  Auttage  Ober   das  Unfertige 
in  der  Physiologie  des  Ohrlabyrintbs  gesagt  ist,  kann  im  grossen   und   ganzen 
noch  beute  gelten.    Ist  doch  bei  den  Phvslolugen  solbüt  noch    keine  Kinig- 
keit  darüber  erzielt  worden,  ob  in  der  Tbat,  wie  freilich  viele  Physiologen 
und  Oiolugen  annehmen,  nur  der  Schnecke  eine  akustische  Holle  zukomme, 
wAbreod  der  übrige  Tbeil  des  Labyrinths,  henonders  die  Bogengänge  mit  ihren 
Ampullen  dem  Rtatiscben  oder  Gteichgowicbtssinu  vorstehen  sollen.  Um  nur 
einige  ßeispiele  extremer  Meinungen  anzuführen,  so  geht  II.  Kwald  '>).  ein 
Bau pt Vertreter  dlonor  Lehre,  soweit ,   dass  er  den  Acusticus    wegen    dieser 
doppeltect  Function  in  N.  octavus  umtAuft,  wogegen  Hbnssn*^)  sich  lo  einem 
Vortrag  gegen  den  sechsten  Sinn  mit  den  Worten  wendet:   «loh  habe  mich 
wiederholt,  ho  aui;h  in  meinem  Handhucho  Ober  die  Physiologie  des  Ohres, 
gegen  die  Deutung  des  V'orhofbogenapparates  als  nicht  akustisches  Sinneüürgan 
aoBge sprechen.  Ka  erwächst  wir  das  Kocht  und,  wie  icb  glaube,  sogar  die 
wenig   angeaebme   wisBenschaftliche    Pflicht,   meinen    Standpunkt    lu    ver- 
theidlgen.  da  ich  an  ihm  festhalte.«    Wollte   man    die   an   sich  moht  anb&>' 
rectitigte  Anscbauuni;  vertreten,   dass  die  Bogengftnge  gleichzeitig  als  akuKtl-j 
achoB  und  statisches  Sinnesorgan  functioniren,  so  würden  hiergegen  die  freilicli] 
nur  an  Uoldfischen  vorgenommeneD  Untersuchungen  von  Kreidl^'')  8precheil,4 
nach  welchen  die   Fis^'he   nicht  Imstande  sein  sollen  zu  hOrun  und  die  Schall- 
wellen nur  vermittels  der  Haut  wahniohmen  k5nnen.  Merkwürdig  Ist,  das 
R.  KwAi.n'^)  ferner  Jen  allerdings   stark  angefochtonon  Nachweis  zu  fQhreaj 
suchte,  dass  tabyrinthloiie  Thfere  (Tauben)  noch  mit  dem  zarOckgelasst-n^D' 
Acusticus  zu  b5reu   vermögen,    nach  dessen  Zerstörung    erst    vollttumnieovj 
Taubheit  eintreten  soll.    Wenn  Ewald  hieran  die  Bemerkung  knüpft,  di 
hiernach  der  diagnostische  Werth  der  Scbatleitung  durch   die  KopIknocbeaJ 
lOr  das  Labyrinth  sehr  in  Frage  gestellt  wQrde,  so  kommt  dieser  Rath  für] 
den   Schreiber  diesei«   um  viele  Jahre  zu  spät  (vergl.  oben  unter  >DiagQ08tik«, 
den  aus  dem   Anfang  der  Achtzigeriahre  Hlammeoden  Fall   Wrihb). 

WikM  die  aus  der  Pathologie  entnommenen  Stützen  für  die  KigenscbaflJ 
der  Bogengänge  als  QleichgewichtHsinn  betrifft,  so  kJime  hier  in  erster  Linie  i 
der  in  dem  Artikel  MENteHR'sche  Krankheit  von  mir  eingehend  ge<j 
würdigle  SnEiWARTZK'sehe  Fall  von  operativer  Verletzung  des  horizontalen; 
Botenganges  in  Betracht,  nach  welcher  heftiger  Schwindel  mit  bedeutendettj 
Qleicbgewichtssturungen  eintrat,  welche  Erscheinungen  bei  Intactheit  detj 
häutigen  Canalen  auf  den  plötzHcheD  Ahfluss  von  Lahyrinibflüssigkeit  zai 
beziehen  waren.  Was  die  häufigen  bei  der  Radicaloperation  zu  machenden 
Befände  von  cariösen  Detecten  dea  hotVzonUiVen  Bogenganges  betrifft,  so  ist 
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so  betonen,  daas  durchaus  oicbt  überall  Schwindel  beobachtet  wurde,  welcher 
X.  B.  in  120  in  meiner  Klinik  beobarhieten  Fällen  90inal  vorhanden  w&r.'^) 
Verpi- o.  a.  bei  Habbrmaxx  *'''i  das  Nichteintreten  von  Schwindel  nach  er- 
Odnetem  Labyrinthe.  Haberuaxx  bemerkt  mit  Kecht.  da»s  die  Bedinfcuogen, 
unter  wolchen  bierbf^i  Schwindel  auftritt,  noch  rellkonimen  dunk<>l  »Ind.  Bei 
Geleftenheii  seiner  Kritik  Ober  die  bekannten,  an  Taubstuoimen  vorKenom- 
nenen  Versurhe,  deren  negativer  AusfoU  aul  das  Fehlen  des  Vorhofbo^ea- 
apparates  bezogen  wurde,  äussert  sich  Hensrx  a.a.O.  roleendermassen : 
>Bei  diesen  Vermulhnnfren  berufen  sich  Kkkidi.  und  1'oli.ak  anf  118  durch 
WvGlNU  üusammenKestellte  Sectionsbefunde  der  Ohren  von  Tnubwtummen. 
Taubheit  durch  Veränderungen  des  Vestibularapparntes  ist  nach  diesen,  nicht 
immer  elowandfreien  Befunden  etwa  gleich  hSafi(t  wie  durch  CochleaverRnde- 
rungen ;  doch  das  erw&bne  ich  nur  nebenbei,  denn  darauf  wird 
sonst  in  keiner  Weise  Bexu;  Kenommen.«  Was  endlich  die  zahlreichen 
Ffille  von  AusHtossung  der  nekrotlacben  Schnecke  hetrirfl,  welche  mit  Kecht 
ala  Boslfitigonp  der  v.  HEi-MHOt-TZschen  Lehre  der  Tonperception  aiifRerassl 
wurden,  »o  sobliesst  lüe  au  den  helrelfondon  KrAnken  cocstatlrte  Taubheit 
keineswegs  ohneweiters  die  Annahme  aus,  diu; h  auch  den  Vorbofsgebilden  eine 
akustische  Function  zukommt.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  dem 
innigen  Zusammenhang  aller  Labyrinthbfihten  durch  den  Verlust  der  Schnecke 
in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  eine  Läsioo  der  Vorhofstbeile  eintreten 
muBS,  w&hrend  anderorsolts  da.  wo  »angeblich«  noch  ein  HÖrrest  voriinnden 
ist.  vielleicht  an  eine  theilweise  Krhaltung  der  letzteren  zu  denken  ist.  Wir 
werden  unten  sehen,  dass  selbst  nach  doppelseitigem  Verlust  der  Schnecke 
nicht  »lämmtliche  Scballperception  erloschen  zu  »ein  braucht. 

Patbologische  Anatomie.*  BezQglich  der  Miasblldungen  des 
Labyrinthes  ist  vor  allem  die  bereits  oben  erwähnte  »Ueborsicht  Qber  die 
palfaolo^isch-acfalomiscben  Veränderungen  der  QehÖrorgane  Taubstummer 
aof  Grundlage  vorliegender  Sectionsberichte«  von  Holger  Mygikd  >')  oen- 
nenswerth.  Dlß  nähere  Besprechung  dlener  tielasigen  Arbeit  gebOrt  in  das 
Capitel  Taubstummheit. 

CirculatioDsstörungon  und  Blutextravasate.  STRiNORt^ncE  macht 
dnranf  aufmerksam,  dass  Hvpprämten  und  kleine  Blutextravasate  ohne 
mikroskopische  Betrachtung  von  Durchschnitten  des  gosammten  Labyrinthes 
nur  2u  leicht  verkannt  werden:  >RrbIlckt  man  aber  In  labyrlnthftrer  Hyper- 
ämie und  mikroskopisch  sichtbaren  Blutextravasaten  eine  Betheiligung  des 
Labyrinthes  an  Erkrankungen  des  Mittelohres  und  beschränkt  den  Begriff 
der  Betheiligung  nicht  nur  aul  gröbere  Zerwlörungen  der  Theile  des  inneren 
Obres,  so  wird  man  einer  Mitleidenschaft  des  Labyrinthes  in  vielen  Fällen 
von  TrommelböblenentzQndung  begegnen.  Insbesondere,  wenn  diese  im  Oefolge 
von  InfeoUonakrankbeil'en  und  allgemeinen ,  eine  Alteration  der  normalen 
Blulmischung  bedingenden  Krnähningss.törnngen  auftreten, •  So  fand  dieser 
Autor  bei  oiterieen  Mittelobreot'.iQndungen  Im  Gefolge  von  Scharlach. 
Diphtherie.  Typhus  und  Tuberkulose,  ferner  hei  hämorrhagisch-elteriger 
Mittelohrentzündung  eines  Diabetikers  neben  starker  ÄnlQllung  der  Gofäase 
mikroskopiarb  nachweisbare  Blutextravasate  In  den  Labyrinthen.  Derselbe 
Befund  zeigte  sich  ihm  im  Labyrinthe  eines  an  tuberkulöser  Meningitis 
vemtorbenen  ISjährigen  Knaben.  HAitKHMA*iN  fand  in  dorn  einen  Felsenbein 
einer  Kranken,  welche  an  pernicii^ser  Anämie  infolge  von  MagengeschwGren 
gestorben  war,  ebenfalls  Hämorrhagien  im  Labyrinthe.  UiDsichilicb  der  be- 
kannten Wirkung  von  Chinin  and  Salicylsäure  aur  das  Gehör  liegen 
bis  jetzt  nnr  Tblerversucbe  von  KmcHNRR  vor,  nacb  welchen  Hyperämie  und 
Ekcbymosen  Im  LahyrintJie  auftraten. 

*  Wo  kriau  Ciuie  itisp^b«ii,  riaä  die  betreffenden  AriHiten  in  d«  «h^n  kS^vB^* 
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BotzDoduD^eD  und  deren  Ausiaränge.  Unter  den  bei  AU^meio- 
erkrankunf^t^n  vorkommenden  Entzündungen  Hegen  Tiun&otaat  eine  Reihe  von 
älteren  werlbvollen  LabyrlDtbbo(uodeD  nach  Meningitis  eerebrospinalis 
vor,  noiche  vrlr  StbinbrCuce  und  Habkruank  verdanken.  In  den  im  wesent- 
lichen übereinatimmenden  B^obacbtuosen  bandelte  es  sich  um  Zerstörungen 
der  Labyrlnth^obildo,  des  Hlndosteutns,  sowie  oborflScblicher  Knocbenpartiea 
und  mit  Ausnahme  eines  »cboo  nach  einer  Woche  letal  endenden  Falles 
nm  NeubiUlungen  infolge  productiver  Entzündung.  In  zwei  neueren  von 
Habbrmakn  *")  untersuchten  Fällen  war  die  lofectiön  von  der  Sch&delbühle, 
respeclive  vom  Cavucn  subaracbnoidale  durch  den  Aquaeductus  Cochleae 
aut  den  peril}'mphat) sehen  Raum  vorgedrunKen.  Hiermit  stimmte  Übereia. 
das»  die  patbologifM^b-nnatomiHcben  Veränderungen  abgesehen  vun  den  Hngen- 
gfingen  am  hocligradigsten  im  Kndtheil  der  basalen  Scbnerkenwindung,  ^^ 
entsprechend  der  MQndung  der  Schnecken  Wasserleitung  In  der  Hauken  treppSj^^l 
waren.  In  einem  anderen  SrRiNRHCoGR'schen*'")  Falle,  welcher  einen  an'^ 
HydrocepbaluB  internus  verstorbenen  Knaben  betraf,  war  es  xweUelhafL.  ob 
eine  viellßlcht  voran getrangene  Meningitis  cerebrospin.  zu  der  vorgeFundenon 
Zerstörung  und  partiellen  Verknüchorung  beider  Labyrinthe  geführt  hatte. 
Sehr  wichtig  ist  hier  der  Umstand,  doas  schon  nach  14 wöchentlicher  Erkran- 
kung eine  totale  Ausfiillueg  einzelner  Bogengangstrecken  mit  Knucbenmasse 
erfolgen  konnte;  »Das  angeblicho  Fohlen  einzelner  BogongSnge  oder  anderer 
Labyrinththeile.  von  Klteren  Anatomen  nieiHt  al»  Bildungi«henimung  betrachtet, 
wird  in  vielen  Fällen  auf  in  der  Jugend  erlittene  entzündliche  I..abyrinl.b- 
erkrankungen  zurfickgefQbrt  werden  können.« 

Von  Labyrinthaireclionen  noch  Scharlach-Uiphllierie  sind  ointge 
Beobachtungen  von  Moos*')  und  Katz  bervorzuheheo,  Der  Moos'ache  Fall 
betraf  ein  3  Jahre  nach  votlstXndiger  Scharlachertaubung  an  eiteriger  Menin- 
gitis verstorbenes  i2iährigeH  Mädchen.  Durch  scarlatinöse  Otitis  herbeigeführt, 
fanden  sich  theils  allere  Veränderungen,  bestehend  in  Knochen-  und  Binde- 
gewebsneublldang  in  der  Schnecke  und  den  Can&len,  thells  frischere  Knt-^^ 
zQndungen,  respective  Zerstörungen,  welche  von  der  Fortpflanzung  dei^^H 
frischen  Meningitis  auf  den  Arusticus  herrührten.  Als  Krankheitserreger^^ 
wurde  im  rechton  Felsenbein  ein  Stapliylococcus  aufgefunden,  tn  den  beiden 
KAizschen,  auch  durch  Mittelohrentzündungen  entstandenen  FÄUen  war  die  , 
Intensität  der  Labyrintherkrankung  eine  sehr  verschiedene.  In  dem  ersten  I 
Fall  war  das  rechte  Labyrinth  durch  Durchbruch  des  diphtherischen  Pro- 
cesses  volIstündiK'  untergegangen;  links  war  die  Schnecke  mit  Eiter  und 
nekrotischen  Massen  erfüllt.  Im'  zweiton  Falle  fand  sich  nur  Im  rechten 
Labyrinthe  fibrinöses  E.\8udat  und  reichlicher  Kiter. 

Kin  iniereiisanter  Fall  von  einseitiger  totaler  Ahwesenboit  des  Laby- 
rinthes, verursacht  durch  scarlatinöse  Otitis  intima,  wurde  von  Mygikd'*) 
beobachtet. 

In  einem  ausserordentlich  genau  untersuchten  Falle  von  schwerer  Poii- 
Otitis  im  Verlaufe    von  Masern    fand  Mtios    im  Labyrinthe   im  Detail    hi 
nicht  wiederzugebende  Zerstörungen,  welche  auf  Kinwanderung  von  Strepto 
kokken  zurückgeführt  werden  konnten. 

Aul  hereditäre  Syphilis  führt  GRAUENtüu  einen  Fall  von  V 
knöcherung  beider  Labyrinthe  zurück,  welcher  ein  löiäbriges,  an  Tube 
kulose  verstorbenes  Mädchen  betraf.  Zur  Erklärung  nimmt  er  eine  primire 
Entzündung  an,  welche  zur  vollkommenen  Zerstörung  der  Weichtheile  des 
Labyrinthes  führte,  lieber  einen  ähnlichen  Befund  berichtet  L)ownie.'»J  Moos 
Dnd  SteisbrCgge  fanden  bei  inveterirter  Syphilis  Bluieitravasaie  ia 
den  Kervenstflmmen,  Lücken  In  der  Oangltenmasse  des  RusK^'TiUL'schea 
Canals,  Atrophie  der  Acusticusfasern  in  der  Lamina  spiratis  ossea  und  De- 
tecte  im  Nervenepilhel  der  linken  oberen  Ampulle.  Ueber  die  luetischen 
Erkr/tDkungen  veryl   auch  die  MoBOEr&pWe  vöti  WKtttMÄK\H.^*^ 
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Die  KenntnisH  der  luherkutTrsen  Labyriniherkranhungen  verdanken 
wir  in  erster  Linie  Harsrmann.  welcher  unt«r  8  genau  untersuchten  K&llen 
omal  diu  Lab.vrlntfakspftel  cftriös  durcbbrochoo  und  die  InbyrinlhSren  Gebilde 
zerstört  fand.  Die  Tuberkelhlldun^  und  ZerstKrung;  setzte  sich  bis  in  den 
Grund  des  inneren  GebörprauKes  auf  die  Nerven  daselbst  fifrt.  Uoi  liln^>!rer 
Dauer  der  Krankhoir  fand  auch  hier  Neubüdury  von  Granulattons-  und 
Faüertrewebe,  eintnal  sog&r  Knocbenneubildung  statt,  so  dass  an  eine  rela- 
tive Heilung  hier  zu  denken  wäre.  Aehnllcho  Bofundo  hatten  BAnNHK") 
(rcediegene  Arbeit  auH  der  Schule  Habeksiann  *)  und  Gohn»täj>t").  während 
B9  sich  in  einem  Falle  H.^ksel's")  um  beginnenden  Durchbruch  der  Laby- 
rinlbfenaler  infolK«  von  Mittelobrtuberkulo»«  und  im  inneren  Obre  Kelbsl 
nur  um  circuinRrripte  periostale  Oewebswucherung-  bandeile. 

Ueber  Labyrintbaffectlon^n  bei  Leuk&nile  besitzen  wir  aus  neuester 
Zelt  eine  «ehr  cingelienile  Arbeil  ScKWAitACH's*^),  in  welcher  10  fremde 
üliere  und  ."■  neue  eigone  Beohachtunffen  in  BorgfSItiffster  Weise  analysirt 
n-oi'dcn.  BozOgllcb  der  t>klürun)c  der  bei  l^ebzeiten  beubucbteten  Kunctinns- 
«itürungen  kommt  Schwaiiach  zu  dem  ReAulIat,  das!«  für  die  am  nuffallendsten 
unter  dem  Bilde  dos  Mkmi^iik  schon  Symptomencomplexes  hervortretenden 
Erscheinungen  »zwar  eine  einheitliche  Krklärung-  In  dem  Gbducilona- 
befund  nicht  zu  finden  ist,  dass  aber  in  der  MebrzabI  der  Fälle  Exsudats, 
respective  Blutextravaaato  in  das  l^abyrinth  nN  wesentlichste  Vet^ 
änderun^en  sich  nachweisen  lieesen*.  Zu  den  negativen,  in  dieser  Arbeit  aa- 
^fQhrten  Labyrlntbbefunden  von  Käst,  Alt,  Grauemgu  und  KCumki.  gesellen 
sieb  ferner  zwei  von  mir  beobachtete  F&lle.  in  denen  ich  die  Section  der 
GehCrorgane  vornehmen  konnte.  Zunächst  ein  Eiierer,  Über  tien  mir  freilich 
nur  eine  kurze  Notiz  vorlag  fvergl.  oben  im  Texte).  Der  xwelte  Fall  wurde 
auf  meiner  Klinik  beobachtet.  Es  banilelte  sich  um  eine  47jübrig:e  Krau,  bei 
welcher  etwa  i2  Wochen  vor  dem  Tode  Schwindel,  Erbrechen.  Aufschwellune 
de«  Unterleibes,  darauf  Ohrensausen  und  beiderseitige  Taubbett  voraus- 
gegangen waren.  Rei  Jedem  Versuche  der  Kranken,  sich  im  Bette  aufzu- 
richten, kehrte  der  -Si^hwindel  wieder  Die  allgemein«  (von  ViRCnnvv  con- 
trolirtej  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete  lienale  Lenkämie.  Neben 
dem  auch  hier  voitstfindig  negativen  Ohr  ,  respective  l..abyrintbbolunde  sind 
hier  besonders  hervorxuhehen  dlß  enormen  Verfinderungf^n  Im  Gehirn:  alle 
Ventrikel  mit  chocoladenartig  verändertem  Blut  gefOlit,  im  Kleinbirn  eine 
(aat  höhneroigroBse,  ebenfalls  mit  solchem  Bre!  geföllte  Hflhle.  l'ebor  die 
in  beiden  Xetzbäuten  vorgefundenen  Blutungen  (intra  vitam  ausgeprägte 
StBOungspapillei  wird  Herr  Prof,  Gkeep  besonder»  berichten. 

Ueber  die  ECrkrankungen  bei  Tabes  liegt  eine  Zusammenatellung  der 
neneren  Arbeiten  von  Fkiki>ecich^'')  vor,  unter  denen  die  von  Habbkmann, 
Haug,  GRLr.E  und  SthI'mphl  gewonnenen  pathologisch  anatominchen  Befunde 
das  meiste  Interesse  beanspruchen.  Faast  man  diese  Fftlle  zusammen,  so 
sind  die  am  constantesten  von  Atropbie  befallenen  Theile  der  nervösen 
AcusticusbabnFn  die  Kndausbreltuugen  des  N.  cuchlearis  mit  seinem  Ganglion 
Spirale,  ferner  der  N.  vestihnlaris  und  der  Acusticusstamra. 

Zur  Diagnostik.  Hervorzuheben  ist  hier  vor  alJem  eine  wichtige 
Mittheilung  Bezoi.d's*").  welche  den  diagnostischen  Werth  des  RisvE'scbeD 
Versuches  bei  gleichzeitiger  PrQIung  auf  verscbieden  hohe  Töne  (vergl.  den 
Text}  von  neuem  hostStlgf.  Ks  handelte  sich  um  zwei  sowohl  bei  liobzeitoa 
als  auch  patbologisch-analomiscb  sehr  genau  untersuchte  Fälle,  welche  Bezolo 
zu  folgendem  Resultate  fflhren:  •  Vergleichen  wir  am  Schlüsse  die  beiden 
Krankengeacbicbten,  so  waren  In  dem  ersten  Falle  die  Cardinalsymptume, 
welche  von  mir  als  Postulat  fÖr  die  Diagnose  einer  hochgradigeren  Fixation 
des  Schallleitungsapparates  aufgestellt  worden  sind,  nämlich  negativer  Aus- 
fall   des  RiNNEscheo  Versucbee.  Verlängerung    dec  Knoc.'ViftTÄwiV'o.^^  \>k  ^^ 
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tiefen  Töne  und  Ausfall  eines  grösseren  StQckes  der  Tonscala  an  ihret 
unteren  Knile  für  die  Lullleitung  In  seilen  stark  au KgeH|) röche nnm  Massaj 
vorhanden.  Auch  ein  kleiner  Defect  am  oheren  Tbeil  der  Scaia,  wie  er  sidt] 
In  diesem  Kall  Kefunden  hat,  ist  von  anderen  und  mir  bei  Sklerose 
nicht  selten  vorkommend  constatfrt.  Der  zweite  Fall  bildet  funcllonell  einentj 
scharfeil  Gogeosatz  gegen  den  ersten.  Auf  dem  zur  SectJon  gekommeneal 
Obre  war  Im  heben  nur  mehr  ein  kleines  StQck  in  der  Mitte  der  Scala  fflrl 
die  LndleituDg  erhallen,  die  Knocbenleitung:  fehlte  ganz  und  der  Ri.v.vs'scJnJ 
Versuch,  der  allerdings  nur  auf  dem  anderon  Obre  zu  machen  war,  fic 
positiv  aus.  Der  Sectlonsbefund  entsprach  in  beiden  Fällen  unseren  Voraus-! 
Setzungen:  die  Fixation  riet«  Schallleitungsapparates  im  ersten  Falle  war] 
bedingt  durch  eine  knöcherne  Ankylose  der  Steiebüifelfussplatte,  welch«] 
einen  beträchtlichen  Tbeil  des  l<ig.  annutnre  einnahm.  Die  als  nervüa  üia-l 
gnosticirte  Schwerhörigkeit  im  xweiten  Falle  fand  wenigstens  theilwaise  ihr»] 
anatomische  Krklärung'  durch  die  Nervenatrophie  in  der  ersten  und  zweltei 
Schneckenwindungr.* 

Wenn  Bkzold  mit  einigem  Rechte  in  Vorstehendem  eine  weitere  StQtz»] 
tSr  die  Wichtigkeit  der  zuerst  von  Ihm  empfohlenen  »continuirllchen  Tonreihe 
als  HOrprOfungsmittel«  ^^}  findet,  so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dastj 
diese  l'ntersuchungsmcthode.  respeciive  die  post  mortem  vorgofnndenen  Ver-j 
Änderungen    in  der  Schnecke    erat   dann  einen  vollen  Wertb  beanspruches 
dürften,  wenn  gleichzeitig  die  ausserordenüich  wichtige,  in  letzter  Zeit  sehr] 
TeruBcblässiiEte  Untersuchung  mit  Resonatoren  stattfindet.  Ausfälle  i;anzt'r,| 
namentlicb  der  unteren  Tunrethen,    Lücken  und  Inseln,   werden    erst   daoi 
sirhergestelLt  werden  können.  Indem  ich  mir  weitere  Mittheilungen  hierüber] 
vorbehalte,  sei  hier  nur  lieispielswelHe  bemerkt,  dass  in  vielen  Fällen  vuaj 
zweifelloser  Erkrankung  des  Schallleitungsapparate»,  wo  liefere  Gabeln  selbst] 
bei  stfirkslem  Anscbliig  nicht  pehi'irt  werden,    dieselben  Töne    mit  Remina-i 
toren  durchaus  leicht  wahrzunehmen  sind.    Man  wird  also  erst   da  iRowet 
dies  die  musikalische  Scala,  mit  Ausnahme  der  starken,    sogenannten  Re-| 
aonanxtöne  der  viere^estrl ebenen  Octave  betrifft.),   wo  bestimmte  Töne  trot 
der  intenniven  Verstärkung  durch  Resonatoren  absolut  nirht  gehört    werden»^ 
eine  Erkrankung  des  percrpirondcn  Apparates  annehmen  können.  Diese  AaS'] 
eInandereetzuQgen  finden  ihre  Bestätigung  durch  den  bekannten  vonBrLvGKU8'>') 
beobachteten  und  später  auch  anatomisch  untersuchten   »Fall  von  partielleFJ 
Lähmung  des  CORTi'schen  Organe»*,  in  welchem  unter  dem  Bilde  des  cbroni-| 
sehen  Mlttolobrkatarrfaes  miiBikaliscbe  TonlQcken  bestanden,    welche  dm 
die  entsprechenden  Itesonaturen   nicht  blos  auseegÜcben,  sondern  theÜwei 
sogar  geheilt  wurden.    Hei    der  Section  fand  sieb  im  Widerspruch  mit  der] 
Diagnose   eine    doppelseitige  Ankylose  der  Steigbügelplaite   bei  vollständig' 
negativem  Labyrinthbefunde. 

BezOg'lich  des  RiNNB'schen  Versuches  sei  hier  schliRs.nlich  noch  ange-, 
lUbrt,  dasN  Ich  seit  einer  Reibe  von  Jahren  zur  Prüfung  der  iiOrzeit  sowohll 
t&r  die  Knochen-  aU  Luftleitung  eine  c  Gabel  benütze,  welche  durch  einen] 
federnden  Hammer  stets  gleicbmässig  stark  angeschlagen  wird.  Die  mit 
diesem  Instrumente  erhaltenen  Resultate  zeichnen  sich  Im  Gegensätze  zu  der 
gewöhnlichen  Gabel  durch  weit  grössere  Constanz  und  Bxactheit  aus.  Di»*, 
selbe  HammervorrichtUDg  benutze  ich  bei  Prüfung  der  Luftleitung  auf  deoj 
Tod  c' ;  weitere»  hierüber  wird  an  einem  anderen  Orte  erfolgen, 

Zur  Pathulügiü  und  Therapie.    Bezüglich  der  bei  Caissonarbeitea' 
durch  starke  Luftdrucksch wankungen    im  Ohre   bervurtcerufenen,    als   apo- 
plektiforme  Labyrinthaflectionen  iredeuLete  Ohrenkrankbeiten  sind  neuere 
von  Alt^')  gemeinsam  mit  anderen  Forschern  vorgenommene  Untersuchungen 
von  Interesse.    Was  zunächst  die  l>eL  den  Arbeitern    beobachteten  Ersehe!-. 
nuD^en  betrifft,  so  kommt  es  verschieden  lange  Zeit  nach  dem  Verlassei 
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des  CaissoDB  zam  Ausbruch  des  MeniißKB'scheD  Symptomt^ncomplexes.  In 
einer  Reibe  vod  F&llen  g^ebt  die  f&st  totale  eio-  oder  rloppelseltige  Taubheit 
wieder  zurOck,  in  anderen  FAllon.  wo  dies  nicht  ^schtehU  niuiis  die  dauernde 
Taubheit  >wohl  auf  ÜtatuoK'  mit  Zerstörunf;  oder  auf  primRre  Nekrose  des 
nervösen  Apparates  bezuenn  werden*.  Diese  Annahme  sphftinen  ontaprechende 
Verflache  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  ?,ii  bestätigen,  bei  welchen 
durch  rasche  Steigerung  des  Lultdruckes  bis  zu  Üruckhöhen  von  2.2  Almo- 
apfa&ren  m&ftsig  starke  Blutangen  in  das  MiUelohr,  Jedoch  bei  rawchor  De- 
compreBüioD  aus  DruckbOhen  von  4  Atmosphären  ausgedehnte  Blutungen 
sowohl  in  das  Millelohr  bIr  auch  In  da«  Labyrinth  lioobachtet  wurden. 

.Auf  Qrund  anatomiscbor  lIotersuchuDK  namenlilch  von  fünf  bei  T^b- 
xoiten  beohnchtetor  I''6no  nimmt  Politzer'»)  an,  >da8B  bei  einer  ansehn- 
lichen Anxabl  von  Fällen,  die  wir  gewohnt  sind  als  trockene  Mittelobrkatarrbe 
oder  als  Sklerose  der  Mittolobrscbieimhaut  zu  bezeichnen,  die  zur  Ankylose 
de«  Stapea  führende  patholoKiscbe  Veränderung  nicht  in  der  Millelohr' 
scblelmbaut,  sondern  in  einer  primären  Erkrankung  der  LahyrinLhkapsel  zu 
suchen  iat«.  Auf  Orund  dieser  Anschauung  glaubt  er.  in  cinschiMglgen,  noch 
nicht  vorgeschrittenen  Fällen  anstatt  der  loralen  Therapie  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Jodkaliunt  oder  Natrium  vorschlagen  zu  können.  Rs  vrSxe 
noch  binzuzuTügen .  dass  Iterelt»  eine  ältere,  den  i'ni.iT?.i!.R'8chen  Befunden 
Ähnliche  Benbachtimg  von  Rrzold  nnd  Scheibe  vorliegt,  welche  von  Politzer 
als  Bestätigung  seiner  Ansicht  citirt  wird. 

Derselbe  Autor  berichtet  ijher  eine  neue  Beobachtung  vom  Mbni^rb- 
sehen  Symptomeocomplex  ioloige  traumatischer  Labyrtntbiäsion"*)  mit 
letalem  Ausgang.  Der  SecLionaberund  fat  Insofern  von  besonderem  Interesse, 
als  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  grössere  Blutextravasate  itu  Labyrinthe, 
sondern  entzündliches  Exsudat  und  Bindogewebaneubildung  mit  nur  geringen 
Residuen  von  Blutextravasaten  vorfanden. 

Bierher  gehSrt  auch  die  umfangreiche,  aus  Habbkmann's  Klinik  stam- 
nende  Arbeit  von  Barnick  '■'■)  über  Brüche  des  Schädelgrundes  und  die  durch 
sie  bedingten  Rliilungen  in  das  Ohrlabyrinth.  Da  eine  kurxe  Inhaltsangabe 
an  dieser  Stelle  nicht  gut.  möglich,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Es  sei  nur  hervorgebolien.  dass  die  Arbeil  nach  einem  genauen  historischen 
Ueberbllcke  vier  nene  letal  endende  Fälle  mit  einübenden  Sectionsbefunden 
und  unter  Beigabe  von  acht  vortreffliehen  Abbildungen,  ferner  fönt  weitere 
Krankengeschichten  mit   sorgfältigster  Pnnctionflprüfung  bringt. 

üeberAusstoasung  dos  nekrotischen  Labyrintbes,  beziehungsweise  der  uos 
hierspeciell  Intereasirenden  nekrotischen  Sehnecke  liegen  zunächst  eine  ganze 
Reihe  neuer  einseitiger  Befunde  vor,  welche  zum  Theil  in  der  verdienst- 
vollen Uebersicht  von  T.  Bec  '^*)  unter  Mittheilung  einer  eigenen  Beohachtnog 
zusammengestellt  sind.  Unter  05  Beobachtungen  bandelte  es  sich  allein  um 
die  Schnecke  23mal  und  in  den  Fällen,  wo  auf  dem  befallenen  Ohr  angeb- 
lich nach  Gehör  vorbanden  war.  nacb  Bec'S  Ansicht  nm  eine  Täuschung. 
Besonders  hervorzuheben  sind  ferner  »sechs  weitere  Fälle  von  Labyrinth- 
nekrose  mit  Analyse  des  Hörvermögensc  von  Bey-olo'''),  in  welchen  dieser 
mit  Hilfe  der  conUnuIrltclum  Tonreihe  zu  dem  Resultate  kam.  daaa  auf  dem 
labyrintblosen  Obre  ein  selbständiges  Hören  nicht  mehr  stattfindet,  indem 
die  einzelnen,  auf  dem  kranken  Ohre  noch  vorbaudenon  Höratrocken  »ein- 
fach ein,  wenn  auch  natürlich  unvollkommenes  Spiegelbild  der  Hörverhftlt- 
niase  darstellen,  wie  sie  auf  dem  anderen  hörenden  Ohre  sich  ergeben 
faabenc 

Ich  möchte  hier  noch  zwei  eigene  Beobachtungen  von  einseitiger 
Scbneckennekrose  anschliesson,.  von  denen  die  eine  einen  auf  meiner  Klinik 
beohnchleten  Taubstummen  betraf,  Kin  beixmderes  Interesse  beansprucbt  der 
zweite  Fall    eines    sehr   intelligenten    Siährlgen  RnaXwik.,  Am  \)^\i\«T'(A\\%  vo. 
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Mittel ohrelt^rung'  leidend  vrRpen  Caries  des  Proc.  matt,  links  von  wir  op«riri] 
werden  muBste.  während  dAs  rocbte  Ohr  oach  AusstossuDg  der  Scbneckftj 
(Baslsi  ausheilte.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil  auch  dos  linke  Ohr  sog 
schwer  hörte,  dass  Flüsterworle  nur  in  der  Xähe  derObrrou»cbel|rebört  wurdt-i 
Merkwilnli^  war  nun  -zunScbst.  «iass  trotz  allor  bekannten  Cautelen  hei  leelenSJ 
Verschluss  de»  linken  Ohrea,  rechts  laut«  Worte  nahe  am  Obre  nachge-j 
sprachen  wurden,  das»  lemer  von  den  Stin]ini<:abell(>Qen  C,  c  und  c>  aicbt^i 
iedoch  c'^  c'  und  c*  »angeblich«  fcehört  wurden,  uud  zwar  sowohl  bei  ottenemj 
als  gfeschloHHeneni  rechten  Ohre,  iedocb  bei  offenem  Ohre  eot«cbieden  besser.! 
Nach  allem  bin  ich  mit  Bezold  der  Ueberzeugunt;,  dass  erst  »da-i  Ver-f 
halten  einer  gröstieren  Anzahl  doppelseitiger  Labyrinthnokroaen  unba- 
dingt  hewelaend«  sein  würde.  In  den  bisher  vnrtie^enilen  zirel  F&llen  doppel-l 
«eiliger  Scboeckenekroso  von  Qd.l'ubr^'')  und  Max'^j  handelte  es  sich  eiomalj 
(Gruüer)  um  einen  anscheinend  ^anz  tauben  Taubstummen,  wftbrond  deri 
MAX'sche  Patient  eine  Oewehrsalve  aul  150  Schrille  nicht.  dagei;r*n  deal 
Knall  eines  gowöhnlii'hen  Scheibe ngowehrs  deutlich  als  »dumpfen  Knall«.] 
wabrnahni.  Hinzuzufügen  ist,  das»  hei  dem  letztert^n  Kranken  die  Uoter^] 
Buchung  acht  Wochen  vor  dem  Tode  (otiti^cfae  Meningitis)  stattfand. 
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Ueber  d«n  \V>rth  diM  KittHB'schfii  Versucibes  filr  die  Dia^ostrh  d>nr  OthörkraDkh(.-itt'n.  Zcit- 
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Ohrlog^t  ^-  Becken,  III,  pag.  13S. 

Obrmnschel,  s.  Gehörorgan  (anatomiscb).  IX.  pag.  28. 

OhrmiiNChel,   Auricula,   Krankheiten   derselben. 

1.  Ilildiinp^finumalien.  Uti^selben  kommen  fast  nie  alJela,  sonilero 
ia  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  solchen  des  Üusseren  GetiörgranRea 
und  der  Paukenhüble  und  hSufij^  auch  i\vs  J^abyrioths  zusammen  vor  Ktn 
vollständiges  Fehion  der  ganxen  Ohrmiisctiel  ist  seilen,  fast  immer  findet 
sich  weuie&tenH  eine  Andeutuni;  derseltien  in  Furm  von  kleineii^  aus  Knurpel 
und  Culis  heütehenrien  Erhahfnhf^ilen,  Häufiger  heobnchlet  man  theÜwoise 
Defecte  der  Ohruiuscbel,  die  Hclix,  Antihelix.  Obrknorpel  oder  ObrlAppcheo 
botxeiren.  Die  verschiedensten  Formen  von  Verkrüppclung  kommen  dadurch 
zustande,  dass  die  Ohrmuschel  entweder  voq  oben  nach  UDtea  zusammea- 
gedrflckt  oder  spindelartig-  verdreht  oder  theilweisc  oder  vollBtÄndig  hori- 
zontal gespalten  i»t  (Schwaktzr  ^).  Der  äussere  Oebörgnne  iHt  in  den 
meisten  Fällen  derartiger  Missbildungen  der  Ohrmuscbel  entweder  vullständig 
atreairt  oder  verenjKt,  oder  er  fehlt  endlich  ganz.  Sehr  selten  ist  eine  normale 
KntwickluDg  desselben.  —  Auch  der  SKk  der  Ohrmimuhel  kann  ein  abniirnier 
sein,  und  zwar  nuch  dann,  wenn  dieselbe  ihrer  Form  nach  ganr.  gut  ent- 
wickelt ist.  Su  bat  man  Ohrmutiübelii  an  der  Wange,  an  der  Sebuiter.  am 
Halse  beobachtet  und  endlich  liegen  einige  Mitthelliingen  vor,  in  denen  eine 
oder  zwei  überzähtiKe.  am  Halse  oder  an  der  Wange  neben  den  an  der 
norraaten  Stelle  gnt  entwickelten  Ohrmuscheln  sich  fanden  (Wilur  -f,  Broca  *). 
Vor  dem  Tragus  und  am  Lobulus  aieht  mau  zuweilen  neben  der  sonst 
normal  gebildeten  Ohrmuschel  sogenannte  Auricularanbänge  In  Korn,  von 
theila  kurz  gestielten,  theils  breit  aufsitzenden,  meisl  erbsen-  bi»  bohneo- 
grossen  AuswQcbaon,  dio  nach  Virchuw  aus  Haut,  Unterbautzel  Ige  webe  und 
Nelzknorpel  bestehen.  —  Eine  Heromungsbildung,  welche  bisher  ebenfalls  als 
GntwicklungBstÖrung  des  äusseren  Ohres  angesehen  wurde,  ist  die  Ktstula 
fturift  congenita  (Hei'singer  *).  Ihr  Sitz  ist  meist  vor  der  HeÜx.  2 — .'•  Mm. 
von  dieser  und  ungf^fähr  i  Cm.  vom  Tragus  enlfernt:  mit  der  Sonde  kann 
man  in  den  Canal    zuweilen    bis  auf  ',.'.  Cm.    eiQdtmg;eTL.    Kul«  dL\<ft%t^T  '^\»x^ 
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entleert  «ich  in  einzelnen  FÄlIen  eine  rahraartiue,  reichlich  Eiterkörpercheoj 
enUmllendf!  Flüssigkeit,  tue  bei  Verstopfung  Her  Fistelöffnunj:  in  rGlchllcheBi 
Menge  sieb  ansammeln  kann,  wodurch  es  zur  Bildung;  einer  kleinen  Rot«a*J 
tloDREescbwulHl  kommt.  Hilufi^er  als  einen  Klstelcanal  findet  man  an  de 
entaprechenden  Stelle  ein  einfarhe»,  fltec.knadelknpfg:rösnes  QrQbchen.  Id 
keinem  oinziKen  der  biaber  beobachteten  Fft)le  konnte  ein  Zueammenbang 
mit.  dem  Sussprsn  GehÖrijanjEe  odor  mit  der  l^aukenhOhle  nacbpewiesen 
werden  [Schmitz  '•),  Ukbantsciiitsch  *),  Schwabach  ^)].  ein  Umstand,  der  lür  die 
von  CRBAKTHcitiTSCii  auff^aleUtc  und  aus  der  KntwIcklQ»Ks?BSchirhte  be- 
wiesene Hebauptun?  i^pricht,  da»»  die  .sofrenaante  Fi^tula  auris  cooK^nita 
ihren  Namen  mit  Unrocht  IQhrt  und  einfach  als  ein  »Ueberreel  der  normaler 
Weise  in  ihrer  Totalität  vollkommen  verschlossenen  ersten  Kiemenspalte  in 
betrachten  ist*.  Bemerkenswerth  ist  die  von  mehreren  Autoren  (Uhba.vt- 
8CHITSCH,  Paget»),  Schwabach)  beobachtete  Vererbunjc  dieser  Kiemenfistel 
am  Süsseren  Ohre.  Zu  erffithnen  Ist  noch,  das«  mit  rien  MissbüdunKOD  am 
dnaseren  Ohre  r.iiweiinn  auch  HalskiemenJisteln,  Anomalien  der  Kiefer-  und 
Gaumenbeine  vorkommen  (Viitciiow*)  Kür  die  Behandlung  der  Bilduni:«- 
anomalien  der  Ohrmuschel  und  des  AusKeren  Gehoiyangea  finden  sich  in 
der  firroasen  Mehrzahl  der  Fälle  wonig  Angrifrapunkto.  Das  Haupterforderoiss 
würde  natürUch  sein,  bei  Verschluss,  respecttve  votlslAndl^em  %(anpel  des 
EuoFeren  Obrcanals  einen  solchen  herzustellen.  Dazu  wird  man  sich  jedoch 
nur  dann  enlscfaüessen,  wenn  man  durch  aorg'f&ltige  L'nt ersuchung  zu  der 
U eher/ eutcu nie  gekommen  i»t,  dass  überhaupt  eiue  Schallperception  auf  dem 
betreffenden  Ohre  stattfindet.  Aber  auch  dann  noch  ist  es  sehr  frag:)icb.  ob 
man  mit  der  entsprechenden  Operation  ein  gCnstiges  Resultat  erzielt  da  es 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verkafiplt  ist,  den  einmal  geschaffenen  Canal 
offen  KU  erhalten. 

II.  Knturindungen.    s)  Kkzem  der  Ohrmuschel.    Dasselbe  kommt 
in  acuter  nnd  chronischer  Form  vor.    Beim  acuten  Kkrem  zeigt  sich  di< 
Haut  intensiv  gerötbet,  geschwollen,  mit  zahlreichen  Bläschen  bedeckt,  di« 
beim  PJarxen  eine  aeröge,    zuweilen  röthlich  geffirbte  Flüs-tigkeit  entleeren;] 
Oft  sieht  man  jedoch  Überhaupt  nichts  von  irgend  welcher  Blfiscbenbildanj/ 
sondern  die  vom  llinterhanpie  infolge  der  Schwellung  stark  ahetebendo  Ohr-i 
musche)    zeigt  sowohl    auf   ihrer    vorderen    als  auch  auf  der  hiaterea  Seite 
xahirpiche,  seröse  Klflasigkeit  absondernde,  gerüihet«,  excoriirle  Hautstellen 
(Eccema  rubrum).  Die  mit  diesen  Erscheinungen  einbergebenden  subjectiven 
Beschwerden  des  Patienten  bezieben    sich  auf  ein  Gefühl  von  Hitze,  Span- 
nung. Jucken,  zu  dem  sich  zuweilen,  wenn  die  Schwellung  auf  den  ftus»teren 
Gehürgang   übergeht.    Schwerhörigkeit   gesellt.    Meist    schon    nach    einigeal 
Tagen,  oft  noch  frülier.  nach    12  —  24  Stunden,  geben  die  genannten  BrscbeK] 
nungen  zurOck  und    es  erfolgi  hald  vollständige  Kellung;  in  anderen  Källeif] 
kommt  es  zn  wiederholten  Recidiven,    und  es  kann  dann  endlich   anch   dtüi 
anfangs  acute  in  die  cbronlscb»  Form    des  Ekzema   Qbergehen.    Bei  dieser,] 
die  nicht  selten  auch  ohne  vnranigegangenes  acutes  Stadium  sich  entwickelt^! 
zeigt  sieb  die  Haut   stark    infiltrirl    und    mit  zahlreichen  gelbbraunen,    aoll 
excoriErter  Basis  haftenden  Borken  bedeckt  (R.  fmpettglnosnm),  oder  es  zelu 
sich  auf  rothem  Grunde  eine  reichliche  Epidermisentwicklung,  während  ein- 
zelne   Stellen    noch    nässen  iE.  8(|uamoRum}.     Nicht    selten    findet    sieb    dasj 
Ekzem    auf    einzelne  Partien    der  Ohrmuschel  beschränkt,    so  z.  ß.  auf  di«l 
Concha,  die  hintere  Fl&che.  die  Ansatzstello  der  Ohrmuschel  in  der  Gegend] 
des  Processus  mastoideus.    Hier  zeigt   es   sich    dann   oft  in  der  Form  vool 
tiefen  Schrunden  (Rhagaden),  Ober  welchen  die  Epidermis  verloren  gegangen 
ist    und    zwischen    deren    rothen   RÄndern    reicblicbes    Fluidnm    hervorquillt* 
(Ai^siMTZ ").    —    Bezüglich  der  Aet.fobigie  des  Ekzems  der  Ohrmuschel    gilt 
dasBeibe  wie  bezflglich  der  des  Ekzems  überhaupt.  Die  acute  Form  entsteht 
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ofobt  selten  infolge  von  Auaseren  Schädlichkeit«!!,  während  fQr  die  chroni&cbe 
Form  oft  ein  beBtimmtes  ätioLogiscbea  Momeot  überhaupt  nichl  nachza* 
veiseo  itnL  Sie  kommt  häufig  zusammen  mit  Ekzem  benachbarter  Thoile 
vor.  besODders  des  behaarten  Kopfes  und  des  Geeficbtea,  und  rindet  aicb 
namentlich  bei  Kindern  und  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren. 
VerwerbBlungen  des  Kkzems  am  äus^seren  Obre  mit  anderen  Afferiiooen 
dOrfteo  nur  selten  vorkommen,  und  wäre  es,  wie  Auspitz  hervorhebt,  be- 
sonders die  Seborrhoe  der  Ohrmuschel,  die  hier  in  Betracht  kommen  könnte. 
Sie  unterscheidet  eirb  vom  Kkzem  durch  die  fehlende  Infiltration  der  Haut, 
durch  den  fetligen  Olanz  derselben  in  der  Umgebiing  der  bisweilen  zu 
kleinen  Knötchen  geschwellten  TulKdrQsen  unil  durch  Bildung  vou  weiss' 
liehen,  später  dunkler  werdenden,  nich  ölig  anfühlenden  Schüppchen  (ArsiMrz). 
—  Die  Prognose  l&t  beim  acuten  Kkzura  gQiisiig  zu  stellen,  da  dasselbe, 
wie  schon  erwähnt,  melüt  in  kurzer  Zeit  verfichwindet.  freilich  auch  b&ufig 
Recidive  macht;  bei  dem  chronischen  Ekzem  dagegen  wird  die  ProgDoti« 
insofern  getrDbt,  als  daxäolbe  oft  auBsorordenlHch  hartnäckig  ist  und  der 
Behandlung  deshalb  grouae  Schwierigkeiten  entKegeubetzt.  Die  Tberapie 
hat  beim  acuten  Ekzem  lediglich  die  Aufgabe,  die  äussere  Luft  abxuhahen, 
und  dies  geschieht  am  husten  durch  täglich  mehrmals  wiederholt«)«  Aulstreuen 
von  Reismehl.  Amylum  oder  Lycopodium.  Auch  fein  pulveriuirte  Bort>äuru, 
ebenso  Üermatol  leisten  gute  Uieoste.  Wenn  hierdurch  das  Jucken  und  Brennen 
nicht  gelindert  wird,  was  besonders  bei  reichlich  vorhandenen  Kxcoriationea 
der  Kall  ist,  dann  wirken  Umschläge  von  verdünntem  Bleiessig  oft  recht 
günstig.  —  Beim  chrnniseheu  Kkzem  bat  mau  zunächst  dafQr  zu  sorgen, 
dass  die  der  Haut  anhaftenden  Borken  entfernt  werden.  Man  lässt  zu  diesem 
Zwecke  die  Ohrmuschel  mit  einer  Üligou  oder  lettigon  Substanz;  Ol.  olivar. 
oder  Ung;l.  stmpl.  einreiben,  dieselbe  dann  mit  einem  ihrer  Form  und  Orüsse 
entsprechenden  Xäppchen  aus  weichem  Ledor  oder  starkor  Leinwand  die 
N'arbt  über  bedecken  und  morgens  die  auf  diese  Weise  erweichten  Krusten 
durch  vorsichtiges  Waschen  mit  lauem  Seifonwasser  entfernen  (v.  ThOlt^lh  "). 
In  mantht-n  Fällen  genügt  schon  diese  Procodur  um  Heilung  herbeizutübren, 
in  den  meisten  Fällen  jedoch  ist  mau  genöthigt.  noch  zu  anderen  Mitteln 
Qberzügchcn  und  ompfiehlt  steh  als  ganz  besonders  wirksam  die  HüuiiAsche 
Diachylonsalbe.  Man  iässt  diese  jetzt  am  besten  mit  Vaselln  bereiten:  Km- 
plaatrum  Dlacbyl.  simpl.,  Vaselin  aa.,  len!  igne  miso.  (O.  Simon).  Von  geringer 
Wirksamkeit  zeigen  sich  die  genannten  Mittel  hei  dem  sehr  liartnäckigen 
ICceema  sciuamosuni.  Hier  »iml  leicht  ätzende  Mittel  indicirt:  Kali  vaustic. 
(0,12 — 0,15)  30,0.  Am  wirk^nistea  erweisen  sich  die  Tbeerpräparaie,  be- 
sonders Ol.  ruscl  und  Ol.  cadin.  zur  Hälfte  mit  Ol.  oHvar.  oder  Alkohol  g*- 
miachV  täglich  zweimal  mittels  eines  Bor.'^ten pinseis  in  dünner  Schicht  auf 
die  Haut  aufgetragen .  die  Tboorscbicht  wird  dann  noch  mit  Streupulver 
bedeckt.  K.\Arp=''i  wendet  mit  grossem  Vnrtbeile  die  hereiun  von  WiLUB, 
VoLTOLtNi  und  Giit'BKU  emprotalenen  Einpiaseluagen  mit  UüUensteiQlöoaog 
(1 — i*\t)  nach  vorhergehender  sorgfältiger  Reinigung  des  Ohres  und  Ent- 
fernung der  Krusten  an. 

bj  Herpes  aurlcularis.  Die  idiopathische  Form  des  Herpes  aurl- 
culari»  (von  dem  den  Herpes  taciei  nicht  selten  begleitenden  Herpes  aurl- 
cularis sehen  wir  ab)  ist  eine  bisher  nur  sehr  selten  beobachtet«  Affectiun. 
Oruber"),  dem  wir  eine  ausführliche  Beschreibung  derselben  verdanken, 
sah  sie  unter  ^iO.OüU  Ohrenkranken  nur  5ma1.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle 
unter  fast  ebensoviel  Ohrenkraniten  beobachtet.  Die  Krankheit  beginnt  unter 
febrilen  Symptomen,  gastrischen  Störungen,  denen  nicht  selten  stechende 
Sehmerzen  im  Obre  vorausgehen ,  mit  der  Eruption  von  Bläschen  oder 
grösseren  Blasen,  die  in  Gruppen  z^usammensteben.  Die  Schmerzen  besteben 
nach  dem  Aoftreten  der  Eruption  fort  und  etälreeVen  &\C:Vt  xäOclV  i!\«b\-&  «.^ 
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die  Oegcnd  derHelbon,  sondora  strahlen  ancb  noch  Qbor  diosc  hinaus,  selbstj 
bis  tief  iD  das  Ohr  IiJneln  oder  auch  lAnf^s  der  Settenwand  des  Haleies.  Ihrea 
Sitz  hat  die  Eruption  nach  Orvurr  in  den  roeisten  P&IIen  an  der  vorderen] 
Fläche  der  Ohrmuschel,  aellener  an  der  hinteren  und  im  äusseren  Oeböol 
gange.  Im  letzteren  zeiVle  sieh  dieselbe  in  (JRrBKit's  Fällen  in  Fiirm  einer! 
grossen,  halhkugflförmigen  nia.se,  die  den  Oehörgang  ganst  ahschloss.  Indes' 
von  mir  beobachteten  Fällen  fanden  sich  auch  im  Oebßrgange  dleselbeal 
Bläschen  vle  an  der  Ohrmuschel,  und  ebenso  wie  dort  eine  ziemlich  be-i 
deutende  Beeinträchtigung  des  HorvermögeDs.  Da  eine  Verminderung  der] 
OchfirgangsHchtung  in  dipsom  Falle  nicht  vorhanden  war,  so  muss  man  mit 
GiWBKH  anueliiuen,  dnss  der  Hürnerv,  vielleicht  durch  Reflex,  in  Mitleideo-J 
schatt  gezogen  war.  Aus  der  oben  angegebenen  Localisatlon  der  BllLschen-] 
flechte,  sDwie  aus  der  de«  Schmerzes  schliesst  Oruber,  das»  der  Uerpetl 
auricularis  In  den  meisten  Fällen  mit  AHenationen  des  Xerv.  auricntariB] 
mngnus  oder  mit  Erkrankungen  des  Nerv,  temporaiis  supertir.  rami  lll.  dm 
Trigeminus  in  Verliindung  zu  bringen  sei.  Die  Dauer  der  Affection  betr&gi] 
2' — '.i  Wochen ,  Indem  iwar  meist  schon  wenige  Tage  nach  dem  AuftreteBl 
der  Krnption  der  Inhalt  der  BiSecfaen  elnlrocltnet  und  Korken  bildet,  abefj 
oft,  nachdem  die  letzteren  abgefallen  sind,  »ich  an  derselben  Stelle  wiederj 
neue,  sobmcrzbafto  Eftlorescenzon  zeigen.  Narben  bleiben  nach  Abfall  der 
Borken  selten  «urück.  Der  sehllessllche  Ausgang  der  Krankheit  ist  immerj 
der  in  Qcnesung.  Die  Behandlung  kann,  bei  DerQcksichtigung  des  AIIgem«ia' 
betindens  in  den  ersten  Tagen,  eine  rcla  exspociativo  sein,  Indem  man  sie 
lediglich  darauf  beschränkt,  die  aflicirteu  Stellen  einzupudern. 

cj  Porichondritis  aiiriculac.  Auch  diese  EntzGndungsform  der  Ohr-1 
muscbel  kommt  spontan  nur  selten  vor  und   ist  zum  erstenmale  ausfuhrlicllj 
von  Chiman'I '*)  im  Jahre   1867    beschrieben   wonlen.    F.rst   14  Jahre  spät 
(1881)  begegnen  wir.  abgesehen  von  einem  nur  uavollkommeo  bescbriebem 
Fall  von  KooäA  '*),  wieder  einer  den  Gegenstand  eingebender  behandelnd! 
von  Ks'AFr '')  herrührenden  Arbeit.  —  Die  Affection  beginnt  gewubniioh  mf 
Anschwellung   im   äusseren  Theüo    des  äusHeren  (lehQrganges     und    breit 
aich  von  hier  auf  die  Concha    und  auf  die  (ihrigen  Partien  der  Ohrniusrhel 
BUS.  Das  Ohrläppchen  blelljt  vollständig  frei.  Das  Aussehen  der  Haut  Qber 
der  ziemlich  achmerzhaft«n  Anschwellung  ist.   was  die  Farbe  anlaagt,  ent- 
wodor  ganz  UDverändert  oder  leicht  rSthlich.  im  übrigoo  uneben,  hdckerig; 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  zeigt  sich  Fluctuallon  und  bei  der  Incisioi] 
entleert  sich  eine  klebrige,  gelbliche,    Flocken  enthaltende  FlÜB^igkeit,  keial 
Blut.  Die  UnlerBUchung  mit  der  Sonde  ergiebt,  das»  das    Porlrbondrinm  laj 
grosser  AusdehnunK  vom  Knorpel  abgelQst  ist.  Die  Dauer  der  Krankheit  ii 
sehr  verschieden,  Während  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  nur  einige  Wool 
beträgt,  zieht  sie  sich,  wie  aus  den  meisten  der  bisher  bekannt  geworden« 
Benbachtungen  hervorgeht,  in  der  Regel  mehrere  Monate,    zuweilen  selba 
mehrere  Jahre  hin  und  endet  dann  gewöhnlich    mit   beträchtlicher  Schrum^ 
pfung  der  ObrmuschoL    Jcb">;  habe  gelegentlich  einer  Mltthellung  Qber  dl0| 
in  Rede  stehende  Alfectlnn    auf  ein  Moment  aufmerksam  gemacht.,   welch« 
Kr  diese  VerHchiedenheit  in  Voriauf  und  Ausgaug  der  Affection  von  Wichtig 
keit  zu  sein  scheint,    [n  alten  den  Fällen  nfimlich,    in  welchen  ea  sich  um' 
einen  einzigen  kleineren  oder  grösseren  Entzündungsherd  handelte,  kam  es 
ziemlich  schnell  zur  Heilung,  ohne  dass  eine  Schrumpfung,  respcetlve  Ver- 
unstaltung der  Ohrmuschel  nachfolgte,    während   in  allen  Fällen,  wo  es  za 
multiplen  Absceasbildungen  kam,  sowohl  die  Dauer  der  Affection  eine  sehr 
protrabirte  als  auch  der  Ausgang  in  Difformität  der  Ohrmuschel  die  Regel 
war.  - —  Verwechslungen  der  Perichondritin  kTinnen  vorkommen  mit  der  phleg- 
Bionösen  Entzündung  der  Ohrmnscbel  und  mit  dem  Otbämatom.  Von  erstwer 
unteracheSdei  sich  dio  FertchoDdritis    durch   das  stete  Frelbleiben  dee  Ohr- 
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ISppchens,  vom  Othämatütn  durch  das  verBrliiedeoe  AusseboD  der  Haut^ 
welche  b«im  Olbäniatom  blSuliehroth,  bei  der  Pericbondritis  anfangs  KAdz 
uDveründert,  auch  später  oft  nur  leicht  gerSthet  erschetn^  Als  Inhalt  der 
floctuirenden  Geschwulst  erzielt  die  Panction  beim  OlbätDatom  Blut,  bei  der 
PericIiondriUa  die  oben  liRSichrfebene  P'lÜHsigkeit.  —  Die  Behnndiiing  er- 
fordert bei  Beginn  der  Affection  die  Application  von  kalten  Umschläßea, 
auch  kacD  luao  versuchen,  durch  Compresaion  der  Ohrmuschel,  wek-be  ilurch 
Bepinaelung'  derselben  mit  Collodfum  odßr  Traumaticin  hewertcstelligt  wird, 
du  Exsudat  zur  Resorptioo  zu  bringcQ.  Sobald  FluctuatioD  einlritt.  ist  eine 
aasKieblf^e  Incision.  wenn  nßtbi^  Auskratzung;  mit  dem  scharfen  LQttel,  mit 
nachfolgendem  ayeptiacben  Verband  indicirt. 

Ausser  den  hier  beschriebenen  KntzQndunf?srormen  kommen  an  der 
Ohrmuschel  noch  vor:  Krytiipelas.  Lupu»,  Pemphigus.  Dieselben  unterscheiden 
sich  nicht  von  den  an  anderen  Stellen  des  KSrpors  vorkommenden  iiaalogen 
Arrectionea.  Syphilis  der  UbrmuBcbel  ist  selten.  Fälle  von  syphilitischem 
PrioiSraffect  Hind  von  Jßr.n'^)  und  ZucKBit'"')  beschrieben  worden.  In  Jßou's 
Fall,  der  einen  :^0]äbrl^en  Mann  betrifft,  wurde  die  Affertion  von  einer  bei 
einein  Streite  ihm  zußrefLJKten  HtsHwunde  hergeleitet.  Die  linke  Ohrmuschel 
in  ihrem  unterfsn  Drittel,  die  Anheftungsstelle  der  Ohrmuschel  und  die  Regio 
mastoidea  waren  der  Sitz  eines  phagedllniKchen  Schankers.  Später  griff  die 
Affection  der  Ohrmuschel  auf  dpn  äusseren  Gehiirgnng  und  das  Troramelfell 
über,  nach  dessen  Perforation  auch  die  Haukeuscbicimbaut  in  MitleideD- 
schalt  gezogen  wurde.  In  ZucKFirt's  Fall  war  der  Tragus  und  der  angrenzende 
Theil  der  vorderen  Wand  des  knorpeligeD  Gebörganges  befallen.  Gangrän 
der  Ohrmuschel  kommt  »)s  Ausgang  phlegmonöser  KnTEÜndung  der  Ohr- 
muschel vor,  namentlich  im  Verlaufe  der  acuten  Infoctionskraokhetten,  scheint 
jedoch  auch  spontan  bei  schlechtgenübrton  Individuen  auftreten  zu  künneo. 
So  beschreibt  Kitelberg  '*}  zwei  eioschirigige  Fälle  bei  sehr  schlecht  ge- 
nährten Kindern  von  13  Monaten,  respeetive  3  Woobcn.  In  dem  olnon  Falle 
fand  sich  neben  oiterij^er  Mittelohrentzünduni;  eine  kreuzergroKse  gantfränöse 
Stelle  in  der  Cuncha  der  linken  Ohrmiisrhid:  gleichzeitig  bestand  Kerato- 
nialacie.  fn  dem  anderen  Falle  handelte  es  «ich  um  spontan  aufgetretenen 
trockenen  Brand.  Beide  Kinder  starben  nach  wenigen  Tagen. 

ID.  Neobtldungen.  Als  die  am  h&ufigsten  an  der  Ohrmuschel  vor- 
kommenden  QeschwQläto  sind  die  Atherome  zu  nennen,  die  sieh  von  den 
an  anderen  Körperstellen  vorkommenden  nicht  untfrscheiden.  Cysten- 
bildungen  in  der  Ohrmuschel  ^"J  sind  selten,  wenigstens  so  weit  sie  nicht 
ans  Otbämatomen  sich  gebildet  haben.  Ebenso  «selten  sind  die  Fibrome 
des  Ohrläppchens.  Dieselben  (indea  sich  vorwiegend  beim  weiblichen  Ge- 
scihtechle  und  namentlich  sollen  diejonlgen  Vfllkerschartcn  häufig  damit  be- 
haftet sein ,  welche  grosse  und  üicbwere  Ohrgehänge  tragen ,  so  z.  B.  die 
Neger  auf  di-n  Antillen.  Der  durch  diese  Ohrgehänge  gesetzte  Reiz  wird  als 
ursficbliches  Moment  für  die  Bildunjf  der  Fibrome  angesehen.  Nach  Bii,lroth 
bestehen  die  (iesehwülste  am  Ohrläppchen  bauptsScblich  aus  Spindelzellen 
und  Bindegewebe  und  sind  nach  ihm  weiter  nichts  als  einfache  Hyper- 
trophien der  Narbe,  wie  solche  auch  an  aniloren  KÖrperstellen  nach  Ver- 
letzungen gefanden  werden.  Knai'P*'}  lässt  diese  Auffassung  gelten,  wenn 
es  sich  um  Geschwülste  handelt,  welche  sich  an  der  OborllSchü  des  Läpp- 
chens von  dem  Stichoanole  aus  entwickeln.  Wenn  sich  dagegen  die  Oe- 
scbn-Qlste  in  dem  Grundgewebe  des  Läppchens  entwickeln  und  dieses  Ge- 
webe vollständig  in  sieh  aufnehmen,  so  erklärt  man,  nach  Knavp.  deren 
Etitstebung  besser  a1e  eine  durch  den  fortdauernden  Beiz  entstandene 
Hyperplasie  der  faserigen  Grundsubstanz ,  welche  zur  Ausbildung  eines 
kleineren  oder  grösseren  Fibroms  führt.  Diese  Geschwülste  künnen  eine 
ziemlich    beträchtliche  Grüsse   bis    zu    der    einea  HtAixv&T^ve«  eT<c%\«V%w.,  %\% 
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zeiiereD  eine  glatte  Oberfl&che  mit  EioziebuDKQo  aa  einzelnen  Stellen.  Die 
Haut  ist  Qber  ibnen  nur  thetlweise  verHchiebbar.  Sie  prüminiren  metst  niefar 
an  der  bintereo  Uberfl&che  des  ObrUppcbens  als  an  der  vorderen.  Ver* 
wecbBlungen  der  Fibrome  mit  den  Atberomen  sind  zu  vermeiden,  wenn  man 
berQckstcbttgt,  dass  die  letzteren  eine  vollkoniineu  gleicbmSflsige,  j^latte 
Oberfl&cbe  zelxeo,  sich  teigig  oder  fluctuErend  antüblen  (Knappi.  Die  Therapie 
verlangt  die  Kxstirpation  der  Fibrome,  und  zwar  muss  dieselbe  eine  voil- 
BtHiidigo  »ein,  um  Kocidiven  vorzubougoo.  L'm  dies  auch  bei  grösseren  Qe- 
flchwQlMen  zu  erreichen^  und  zwar  ohne  Verlust  dos  Ohrlippebens,  ompliehll 
KHAfP  die  Bildung  von  Lappen  aus  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Ilaut, 
die  so  dünn  sein  mflsson.  das»  kein  G o seh wulstx^ webe  an  ilmcn  sitxon  bleibt.. 
Gumma  der  Ohrmuschel  ist  iu  einigen  Fällen  beobachtet  worden. 

Angiomc  treten  in  der  Form  von  bläulichen  Tumoren,  die  oft  ei 
bedeutende  Qröss«  erreichen  können,  am  übrläppcben.  dem  Traf^us,  d 
Ohrmuschel,  am  Kiererwinkel.  hinter  den  Ohren,  in  der  ScblÜfengegend,  Im 
Gebiet«  der  Arter.  temporaüs.  auricularis  und  occipltalis  auf.  Zuweilen  um- 
fassen sie  dieses  ganze  Gebiet  auf  einmal  oder  überziehen  es  wenigstens 
nach  und  nach  (VmcMOW '^).  Zuweilen  geschiebt  es,  dass  in  dem  auricuUren 
Gebiete  mehrere  Angiomp  nebeneinander  bestehen.  So  erwähnt  Vmcuow 
einen  von  Mi'äSEV -"i  beschriebenen  Fall,  wo  bei  einem  Utjfihrigen  Menschen 
eine  Geschwulst  In  der  Uühluog  der  Ohrmuschel  bestand,  die  sieb  über  das 
Niveau  des  Antitragus  erhob,  wahrend  eine  zweite,  muscatnussgrosso ,  den 
Tragus  bedeckte  and  nach  aussen  Übergriff  und  endlich  eine  runde  Ge- 
schwulst von  der  Or&sse  einer  Weintraube,  zum  Theüe  vom  Ohrl&ppchea 
bedeckt,  zwischen  Froc,  mast.  und  Kieferwinkel  sich  fand.  Die  Angiome  sind 
sehr  häufig  angeboren ,  nehmen  dann  meist  mit  dem  Wacbslhutn  der 
treffenden  Person  sell>st  an  ürüase  zu  und  können  schliessticb  durch  Rer-, 
stung  zu  Verblutung  fOhron,  So  berichtet  JCnuken**)  über  eine  faustgrus 
teleangiektatisohe  Geschwulst  bei  einem  iSjäbrigen  Menschen,  welche 
HAirie  der  Ohrmuschel  einnahm,  unter  derselben  in  die -Grube  zwischeo 
Froc.  mast.  und  aufsleigendeni  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers,  gleichzeitig 
in  den  äusseren  Uehi^rgang  eindrang,  die  durch  Beratung  den  hetretfendeD 
jungen  Mann  dem  Verblutiingstode  nahe  brachte.  Durch  Unterbindung  der 
Cai-otis  wurde  die  drohende  Gefahr  beseitigt,  doch  kehrte  die  Oeschwulsl 
nach  einigen  Jahren  wieder,  platzt«  von  neuem  und  die  nun  erfolgende 
HlutuQg  lilhrte  zum  tOdtlJeben  Ausgange.  In  anderen  Fftllen  bewirkt«  die 
Unterbindung  der  Carotis  vollständige  Ilfihing  (Dui'Ci\trex,  Mussev).  Weniger 
eingreifend  als  diese  Bebandlungämethoden  ist  die  von  JCngkeN  ^*)  in  einem 
Falle  mit  günstigem  Krfolgo  angewandte  Klekiropunctur.  Kleinero  Telean- 
giektasien lassen  sich  durch  ToucbiruDgeu  mit  rauchender  Salpetersäu 
beseitigen. 

Epitbelialkrebs    der  Ohrmuschel    ist    mehrfach    beoharhtet   worde 
Derselbe  tritt  anfangs  in  Furra  von  kleinen,    darben  KnÜLchen  auf.    dere: 
Natur   oft   erst    spät,    nach  eintret«ndem  ulcerösen  Zerfalle,    erkannt  wird 
Die  Geschwulst  kann  sich  sowohl  auf  die  benachbarten  Theile  des  Qeslcbte. 
als  auch  nach  innen :  auf  den  üusseren  Gehörgang,  das  mittlere  und  Innei 
Ohr,  sowie  auf  das  hnilcberne  Schädeldach  auslireiten  und  ausgedehnte  Zer- 
störungen veranlassen.  Die  Kxstirpation  des  Kpithelialkrebses  wird  nur  damt 
von  einij^em  VortbetI  sein,  wenn  sie  frühzeitig,  namontllcb  bevor  die  tiefe. 
Theüe  befallen  worden  sind,  vorgenommen  wird. 

IV.  Verletzungen.  Als  ziemlich  häufige  Verletzungen  der  Obrmusch 
werden  sowohl  partlolle  als  auch  totale  Abtrennungen  ilerselben,  nameotltcb 
bei  Duellen   beobachtet,     Ks  gelingt  io  den  meisten  F&llen .   die  selbst    voll 
Bt&ndig  abgetrennte  Ohrmusi^hel  durch  die  Naht  wieder  anzuheilen.  —  Lnfuigfrj 
roa  Schlag  oder  Fall  auf  das  Ohr  erfolgen    nicht   selten    UÄmorrbagieft 
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zwiMhen  äusserer  Haut  uod  Knorpel  oder  auch  twischen  iVrichondrlum  und 
Knorpel,  wodurcb  ea  zur  Bildung  von  blAulk-hrothen  verschlndeD  (^rosann 
Qewchwülsten  kommt.  Als  eine  solrhe  durch  Blutergnss  iwisohon  rerirhon- 
driam  und  Knorpel  eotstohendo  Geschwulst  ist  such  das  Othflmntom 
aazusehen.  Dasselbe  stellt  sich  alit  eine  haaelnuBs-  bis  walnusagrosse ,  clr- 
cumscripte.  geapanote,  meiat  deutlich  fluctuirendo  Geschwulst  dar,  die  in 
der  Mehrzahl  der  P'SIlo  an  der  vorderen,  concaven  Seite  der  Ohrmnachel, 
und  xirar  meist  im  oberen  Tbeilu  derselben  sitzt.  Ihre  Farbe  ist  meist  eine 
dunltelblaurolhe,  doch  kommt  es  vor,  das»  die  bedeckende  Haut  fast  ihre 
normale  Kürbung  behält,  und  zwar  (fewöbnllch  dann,  wenn  der  ÜlutauHtriU 
auf  die  tieferen  Partien  boschrfiokt  bleibt.  Der  Inhalt  der  Geschwulst,  der 
in  den  ersten  Tagen  aus  reinem  Blut  beat«bt,  zeigt  ap&ter  eine  mehr  seröse 
Ueschaffenheil  und  bei  mikroHkopischer  Untersuchung  zeigen  sich  in  dlener 
Flüssigkeit  reichlich  Pigment  und  Detritus  (FtTHSTNKR  "'■).  Ueber  die  Aeliologie 
des  Oth&matoms  sind  die  Meinungen  lange  Zeit  sehr  ^etheill  gewoaen  und 
auch  heute  noch  ist  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  aller  Autoren 
nicht  erzielt.  Ka  wurde  früher  fast  allgemein  angenommen .  daas  das  Ot* 
bftniatom  lediglich  eine  Atfection  der  Geisteskranken,  namentlich  der  Para- 
l.vtiker  sei.  Dass  diese  Ansicht  nicht  richtig  ist,  ergiobt  sich  aus  den  gar 
nicht  seltenen  Beobachtungen  von  Othänintomcn  hol  Personen ,  diu  keine 
Spur  von  geistiger  Störung  zeigten.  Toynbke  >*■)  sah  ein  solches  bei  einem 
Boxer;  fernere  Beobachtungen  liegen  vor  van  v.  La\'Ok.\bi^.ck.  [jKWIBUHN, 
EcLEKBtnto,  FOrstnkr  ").  GoDDEN'^)  h&lt  di«  Ohrblutgescbwulat  fUr  lediglich 
traumatischen  Ursprunges  und  macht  auf  die  Verhildungon  der  Ohrmuschel 
an  den  Statuen  dt'r  l'ankratiasten  aufmerksam  ,  die  den  durch  fUhämatom 
entatebenden  durchaus  Ahnlich  sind.  Auch  Tkaiithakn  *^)  hat  nur  trauma- 
tische Oth&matome  behandelt  und  man  dQrtte  wohl  nicht  fehlgeben,  wenn 
mao  behauptet,  dass  gerade  die  den  Ohrenfirzten  zur  Behandlung  vorkom- 
menden Otbümatome  in  der  gros%gn  Mehrzahl  der  Fälle  geistig  gcHiinde 
Personen  betreifcn.  bei  denen  irgend  ein  Trauma  als  urs&chllches  Moment 
nachgewiesen  werden  kann.  In  allen  Fällen  von  Otbfimatoni,  die  zu  meiner 
Beübachlung  kamen,  bandelte  es  sich  um  vollkommen  geistig  gesunde  Per- 
sonen, welche  sfimmtlich  entweder  Zug  an  der  Ohrmuschel  oder  Schlag  auf 
dieselbe  als  Ursache  Ihrer  Affection  angaben.  Immerbin  ist  nicht  zu  leugnen, 
daüs  gerade  bei  Oeisleskrftnken  und  namontlich  In  Irrenanstalten  das  f>l~ 
h&matoin  verh&itnissm&asig  b&ufig  vorkommt,  allein  der  Grund  dafOr  ist 
(loch  auch  ein  rein  ftusserlicher,  indem  gerade  bei  diesen  Personen  Gelegen- 
heit zu  Verletzungen  der  Ohrmuschel,  sei  es  durch  eigene  Schuld,  sei  e* 
durch  brutale  Behandlang  seitens  des  Wartepersonales  besonders  h&uflg 
gegeben  ist.  Schon  der  Umstand,  daas  bei  den  Geisteskranken  ebenio  wie 
bei  Gesunden  die  Ohrblutgcschwulst  am  b&uflgslen  am  linken  Dhr  vor- 
kommt, das  für  mechanische  Insulte  seitens  der  Wärter  durch  Zug  oder 
Schlag  am  zugänglichsten  ist,  deutet  auf  diese  Art  des  Kntatehena  blo. 
Auffalleod  könnte  es  nun  allerdings  erscheinen,  dass  einerseits  hei  sehr 
betr&chtJicfaen  Gewalteinwirkungen  auf  das  Ohr  nicht  immer,  andererseita 
bei  schon  gerlngtijgigeo  Anl&ssen:  Zerren  an  der  Obrmn«chel,  DrQckon  der- 
selben, es  zur  Bildung  einer  Olirblutgeschwulsi  kommt.  Der  Grund  hiervon 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Vibcbow«»),  L- Meyek»*),  FCrbtüiir  «•) 
darin  zu  suchen,  dass  in  den  letzten  Ffillen  gewisse  pr&disponireod«  Mo- 
mente vorhanden  sind .  welche  das  Zustandekommen  von  Rilravaaationm 
und  Kinriasefi  b^Qostlgen,  Aus  den  sehr  eingehenden  Uoter»aebunc*D 
FCRSTXERä  geht  hervor.  *dass  Krwelchaagen  des  Ohrknorpcis ,  aelea  sie 
prim&r  oder  secondir.  sehr  h&ulig  vorkommen,  daas  der  Knorpel  »eih«l 
mOrber.  seine  Coh&renz  gelockert,  seine  ContioaitAt  mehr  oder  weniger  ser- 
stört  wird,    dass    nicht   selten    eine  Aaslösang    ganzer  Partikel  «taJUiR&dM.- 
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Ein  traumaliacber  IdbuH  bewirkt  naturlicb  alsdann  leicht  eiae  totale  Z«r- 
tröramerung  iler  kranken  Partie,  Durch  die  Verletzung  werden  perichondrale 
Gefässe  K^trennt,  ihr  lobalt  ergiesat  &icb  in  die  KnorpellrQmiiier  und  damit 
ist  das  Otb&matom  gebildet.« 

KQr  eine  Reihe  von  Fällen  dQrfte  als  prEdisponirendes  Moment  auch 
das  von  L.  Mbybr  beobachtet«,  luxuriös  vascutarisirte  Knchondrom  von 
Wichtigkeit  sein, 

l>ie  »uhjectiven  Symptome,  welche  die  ObrblutgescbwuUt  varanlBatt. 
sind  DK^iftt  nefar  geringfügig.  Die  Kranken  klagen  gew&bnlich  nur  Aber  ein 
OefÜbl  von  Spannung.  Hitze,  nur  selten  über  intensive  Schmerzea.  Die 
Dauer  der  AÜectton  erBtreckt  aich  aul  mehrere  Wochen;  eine  vollständige 
Restitutio  in  integrum  findet  selten  statL  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
der  HäutergoBB  iwar  zur  Rasorplion.  aber  Verdickungen  der  WeicbifaeÜe 
und  nachfolgende  Narbenret ractfon  bewirken  eine  dauernde  Verunstaltung 
der  OhrmuBchel;  dieselbe  hekomnit,  wie  Virchow  sich  ausdrückt,  »eine 
eigentbQmliche,  wie  zuBammengekrochene  Beschaffenheit •.  Seltene  Ausgange 
sind  die  In  Vereiterung  und  Verjauchung. 

lieber  die  beste  Art  der  Behandlung  der  Ohrhlutgeschwulst  sind  die 
Meinungen  sehr  gethellt.  Während  Einige  sich  fQr  ein  expecCatlves  Verfahren, 
allenfalls  für  Application  kalter  Umschläge  oder  eines  Druckverbandeit  ans- 
sprocben,  rathen  Andere  zur  Entleerung  des  BluterguBses  mitt-els  IncislaQ. 
W.  Meykk")  empfiehlt  das  methodische  Kneten  dor  Ohrblulgesehwulst,  dli- 
Massage,  die  auch  bei  anderen  subcutanen  Blutergüssen  vielfach  erprobt 
worden  ist.  Er  sah  In  tvicl  Fällen  innerhalb  weniger  Wochen  Resorption 
ohne  jede  Verunstaltung  der  Ohrmuschel  eintreten.  Uowr  *>i  enielte  in  einem 
Falle  von  Othämatom  günstige  ReBultate  durch  wiederholte  In|ecUoneD  von 
2 — l  Tropfen  von  Extr.  Secal.  cornut.  in  Zwischenräumen  von  8 — 10  Togen. 
Die  Injectioncn  waren  sehr  schmerzhaft. 

Als  seltener  vorkommende  Aftectionen  sind  schliesslich  noch  zu  er- 
wähnen die  Ablagerungen  vun  barnsauren  SoJzon  Im  Obrknurpel  bei  Arthri- 
ttkern,  die  Verkalkungen  und  VerknÖcberongen  der  Ohrmasehel.  L«tztere 
künnen  auftreten  ohne  vorausgegangenen  EntzQndungsprocess,  lediglich  in- 
folge von  Kmährungsstöruugen  des  Knorpels,  wie  ich'")  diea  in  einem  Falle 
beobachten  konnte. 

Literatur:  '}  Schwaktik,  Patholcvitfche  Anatomie  dm  OehBrorgaSM.  Klb»«'  fland- 
buch  <lcr  |>.itholopiscbtin  Anatomie.  Berlin  1878,  pag.  SS.  —  *)  Wnj>B,  Praotteol  obtu^n-aliotu 
OD  anral  onrc^ry  etc.  Loudou  1863.  vag.  158.  —  *>  Bkoca,  OreUle  •amainiAndre.  Arcb.  gia. 
de  tiK^d,  IKän.  I.  png.  122.  —  *l  HKttxiaaKii,  Viscbow's  Arcäiv.  XXIX,  pAf.  S6.  —  ^  Soimnv 
Uvlivr  Ftf-talii  uurls  congenita  fU:.  Inan^.-DiitHcrt.  Uallc  a.  d.  S.  1873'  —  *)  DaKARTscBinai. 
Mi>n.iUM'.hi'.  I.  Utin-iihk.  1877,  Nr.  7.  —  ')  SiniwABAm,  LVhtr  K ienintliatnln  jun  äuaicrco 
Obre  Zoitaohr.  I.  Ohntnhk.  Vllf,  pa$.  103.  —  ^  Paqkt,  Tbe  I^n»;t.  1.  Ueccrober  1677.  - 
"3  ViscBOW,  ViiCBow'«  Archiv.  XXX,  pa«.  SiJl.  —  '")  Arapn-n.  Dji»  Ekwni  il>?»  ünaveren 
Ohre*.  Areh.  !.  Ohri'nbk.  I,  pag.  1^3,  —  ")  v.  TnöLTsni,  Lt'hrliurh  dpr  Ohrcnhcüknnde.j 
7.  AalL,  PUR.  6H.  —  "}  Qnvuw,  Die  Bläxclienriecbt«  aiu  Ohr.  MonaUduhr.  t.  OhT>>nhk.  1871 
Nr.  6.  —  ")  Cbikasi.  Arcia.  I.  Ohreithk.  II.  pag.  169.  —  '*)  Hu.isa.  Transnct.  ol  Ihc  Amerj 
Otul.  8oi-.  1873.  ~  '^'  KxArp.  Pfrit-bmidritiä  auriL'ulatr.  Zcitschr.  I.  Olin-ubk.  X,  pag.  42. 
">  H^iiwAHACH,  Zur  Pntliulojfii-  ilf»  nhrkmirpclH.  DeMUdm  «led.  Woclieii*chr  188Ö,  N'r.  Ää.  J 
*')  JBor,  I>i-  ]ii  s,r|ihUis  derorolllt^.  ThttH».  ParU.  .Januar  18B4.  —  '*j  ZiicRKa,  Ueber  Syphilb 
An»  UuiuM-rrn  Ohrra.  Z>.-itschr.  I.  Ohreahk.  XIII,  pai;.  1(J7.  —  '")  EirBLSKKa,  Gangrln  der 
Ohrmnsßhel.  Wiener  rni-d.  Woc-tionBcbr.  1886,  Nr.  81-  —  ">  Babtmakk,  CyatimblldHllg  in  d« 
OhrniiiBi;hel.  Z«itHclir.  I.  ührvnhk,  XV  u.  XVIII.  —  *')  Ekai-p.  FIhroni  des  Qhrllppcketu. 
Arcb.  I.  Aagcn-  imd  Ohronhk.  V,  pa^.  21n.  —  ")  Viaoiow,  Dio  krankhaften  Cifui-hwllbb 
III.  pag.  346.  —  '*>  MiHSKT,  Amor.  Joum.  ol  thv  med.  »c.  18J3.  —  **>  .Icjhike».  Borili 
klili.  WochPDschr.  18ßi<,  Nr.  S.  —  ")  F(V)t>rr?>sii,  Kur  Htreilfra^  Ubnr  da.«  OthlLiaalniii.  Arvll 
I.  Pt^ycMatx.  III,  pag.  3'»].  —  "J  Tom  aas,  Thfi  dJacasp»  of  tliR  «ar.  London  1860,  pai;.  ä3. 
'■>  ijiii>»ini,  Zcitschr,  f,  Pnychiatr.  XVIU  und  Virchow's  Archiv.  LI  —  "J  TaACTMAxsr.  Hand' 
buch  der  K<?HchIlichcii  Medlc^lu.  Ileratnfegcbcn  von  MAscmcA.  l,  piifr.  381.  —  *"i  ViufloirJ 
Uic  fcrankhalten  Gesehwaiotw.  I,  pag.  139.  —  •')  L.  Mutaa.  Viataow'»  Archiv.  XXXUI^ 
pag.  ^67.  —  *',>  W.  MiiYas,  Znr  Rohiindlaog  der  Obrblutgeicbivnlst.   Ateh.  I.  Obrenhk.  XVI 
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pag.  161-  ^  **)  KxApp,  Di«  Uilltennt^inbcbandlnnK  «Ich  Ekzirm«  iIit  Uhreo.  Z«ibctar.  I. 
Ohrenhk.  X,  pnc.  181).  —  **i  Hdkk,  HnemAtoiiin  xnrlB  In  a  aao«  pcnon,  troAt)!'!  with  fnlec- 
tion«  o!  ergot.  PhilmielpWa  med.  News.  36.  Jnli  10>i^.  S'-A«***^*. 

Otirpolypen.  Die  Xeabilrlang:en,  welche  am  häurigstea  im  Ohre 
vorkoomion,  sind  dio  Obrpolypoo.  Sie  geben  in  dor  grossou  Melirzahl  der 
FUlle  von  der  Schleimbaut  des  MlttetohreK,  und  zwar  hauptüächlich  der  Pauken- 
höhle, nur  vorb&ltoissEQässig  seltoo  vom  äusseren  Gehör^ango  odor  vom 
TrommoUetle  seit)»!  aus.  Im  letzteren  Falle  cntaprJngnn  sie  raeiat  an  der 
hinteren  oberen  Partie  dieser  Membran,  nahe  ihrem  Rande;  io  einzelaeo 
Fällen  rindet  sich  das  gaozo  Troramclfell  in  allen  seinen  Schichten  polypös 
entartet  ^v.  TbÖltsch  'J,  Im  äusseren  GehurKanKe  sitzen  sie  meist  im  Inneren 
Drittel  desselben.  Die  Scbleimhaut  des  Mittelohres  kann  an  allen  Stellen 
ihrer  Ausbreitung  lum  Ausi^aogspunkte  von  Polypen  werden,  auch  die 
Schlelmbautplatte  des  Trommelfelles  und  der  Tuba  KustacbÜ  nicht  ausge- 
nommen. Voltolim-)  sah  einen  Polypen,  der  votn  Ostium  tympanicum  tub&e 
aoairiDg  und  Rieh  mit  dem  einen  Austüufer  durch  die  PaukunhQble  bis  zur 
Oeffnung  des  äusseren  Gehörganges,  mit  dem  anderen  durch  die  ganze  Tuba 
hindurch  bis  zu  dem  Oi>tlum  pbaryngouin  erstrockte  und  die  Tuba  wie  ein 
dOnner  Regenwurm  erfüllte.  ITaug  >*)  fand  bei  einem  17iäbi-igen  Manne  bei 
der  rfainoskopiscben  Unters^ucbung  einen  von  der  hinteren  Tuboniippe  aus- 
gehende Polypen  (Fibrosarkom).  Gewöhnlich  treten  die  Polypen  der  Pauken- 
höhle durch  einen  Defect  des  Trommelfelles  tn  den  äusseren  Qebörgansr  und 
können  bei  weiterem  Wacbsthum  denselben  ^anz  erfQllen.  In  einigen  Fälloo 
wurde  als  Ausgangspunkt  von  ührpolypen  die  die  HohlrSume  des  VVarzen- 
(ortsatxes  auskleidende  Schleimhaut  beobacht«t;  die  Xeublidungen  hatten 
den  Knochen  der  oberen  üebörgangswand  usurirt  und  waren  durch  den 
Meatuä  auditor.  externus  zutage  getreten  (v.  TbOi.tsch ').  Tkautman« '}.  — 
Mehrere  Polypen  in  einem  Obre  kommen  häufig  vor,  seltener  finden  sich 
gleichzeitig  in  beiden  Obren  derartige  Neubildungen.  Ihrer  Form  nach 
zeigen  sie  sieb  meist  als  rothe,  kolbige,  tbeils  mit  breiter  Basis  aulsitzende, 
tbeils  ddon  gestielte  Üeechwülste.  Die  grösseren  Polypen  sind  meist  glatt 
und  keulenförmig  gestaltet,  nur  an  der  Basis  zuweilen  Papillenbildung  zeigend. 
Der  der  Luft  cxponirte  'llieil  derselben  bat  meist  eine  mehr  wcisslicbe  Farbe 
und  Ist  zuweilen  aurb  exulcerirt.  Nicht  Reiten  zeigen  die  Polypen  eine  voll- 
kommen unebene,  bOckerigo  Oberfläche,  sind  dabei  oft  von  intensiv  rotber 
Farbe,  nicht  unähnlich  einer  Himbeere.  Dieses  Aussehen  entsteht  durcli  einen 
mehr  oder  weniger  vollkommenen  papillären  Hau  (STBL^DSh'BR  *).  Ihrer  Con- 
sistenz  nach  sind  die  Ohrpolypen  mobr  oder  weniger  weicli,  doch  kommen 
auch  sehr  feste  Geschwülste  vor.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden.  Während 
nicht  seilen  Fälle  zur  Beobachtung  kommen,  in  denen  ein  solcher  von  der 
Paukenhöhle  ausgebender  Polyp  mit  seinem  vorderen  Ende  aus  dem  äosseren 
Gehörgang  berausragt,  also  3 — 4  Cm.  lang  sein  kann,  so  kommt  es  dueh 
auch  vor,  dass  die  Neubildung,  cn  der  Tiefe  des  Obres  sitzend,  kaum  die 
Grösse  einer  Linse  oder  eines  Hanfkornos  erreicht  und  deshalb,  wenn  sie 
von  Eiter  bedeckt  ist,  leicht  übersehen  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  er- 
reichen die  Polypen  Erbsen-  bis  Bobnongrösse. 

Ueber  dieStrurtnr  der  Ohrpolypen  hat  Stbiidrnrr *)  sehr  genaue  und 
sorgfältige  Untorsuchuugen  angestellt,  von  deren  Ergebnissen  wir  das  Ilaupt- 
•ÄchÜchsto  im  Ftdgfinden  kurz  wiedergeben.  Alle  Ohrpolypen  sind  mit  einem 
Epithel  überzogen,  und  zwar  häufig,  besonders  die  kleineren  und  dieienigen, 
welche  einen  papillären  Bau  zeigen,  mit  einem  einfachen,  selten  mehrschich- 
tigen Cylinderepitbel,  dessen  oberste  Schicht  mit  Flimmerbaaren  besetzt  isL 
Oft  ist  das  Cylinderepitbel  nur  an  der  Rasis  des  Polypen  vorhanden,  während 
der  übrige  Theil  inil  einem  mehrschichtigen  Pflast erepithel  Aberzogen  ist, 
dessen  obere  Lage  ein  gleiches  ÄUBseben  wie  die  HocuBcUvaVvV.  Am  V.v'v^*«^'»» 
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darbietet.  Seltener  sEnd  rlie  F&lle,  in  denen  der  Polyp  nor  mit  einem  niehr>] 
sehichtigoo  Plaltcnepitbel  Qberzogoa  ist  iQehörgBni^spoiypoD).  Nach  dem  titst 
lofclBchen  Verhalten  der  el^cntlictien  GescbwulatmoHse  kann  man,  nach  Stbu 
DHXGttn  drei  Hauptlormen  uDlerHcheiden :  1.  elg^Dtliche  Scbleimpolypen;  2.  fester«! 
Blndepewobsg-oschwülBto  (Fibrome);  3.  Myxome. 

Am  hüuTi^Mlen  sind  dii^  raei$t  weicbeo  Scbleinipolypea  ;    »sie  hesteben 
aua  einer  nbrlllären,  bindegewebigen  GriindHubstanz,  deren   Zwischenr&ume 
mit  einer  flüssigen,  im  Iriseben  Zustande  voJIkommen  homOKen  auB^ehenilen 
Masse  an^TQlli  ist,  die  G<ioh  als  tnucinhaltif;  erveist.    In    dem  FasergerQ 
findet  maa  spindelförmige  und  sternförmige,  mit  deutlichen  Kernen  versebene 
KindeKewet>e<xelten  eingrebettet,  die  meist  nur  In  gering-er  Anzahl  vorhandea 
sind.    Neben    diesen    Icommen  immer  sebr  zahlreiche  grannlirte,    mit  einem 
runden  Korn  versehene  Zellen    vor,    die   einzeln    oder   in  gröeseron  Haufca. 
durch  dua  Fasernetz  zerstreut  liegen.  Gegen  die  Oberfl&ehe  hin  ordnen  sictt] 
die  Fibrillen   in    der  Regel   zu    einer   mehr   oder   woniger    dicken  Lage  mi 
parallelem  Verlauf.«  Xlehl  selten  ist,  nach  STEituESHR,  das  Vorkommen  vo 
DrÜBoa  und  cyatenarligen  Ilohlräumeo  in  diesen  Polypen,  und  zwar  zeigea 
sich  die  DrQscn    Immer   als    schlauchförmige  Einsenkungen   des  Rptlhels  in 
das  Gewebe  des  Polypen.   Die  von  Meissner  '')  zuerst  beschriebenen  Cyste 
kommen  fast  immer  zugleich  mit  diesen  scblaachfSrmigen  Drüsen  vor.    Stel 
sind  mit  einem  Kpilhel  ausgekleidet,  das  niedriger  ist  als  das  der  DrQsen, 
und    sind    erlQUt    von   einer   Hcblefmigen  Flüasigkelt,    in    der   losgestosse 
Epithelzellen  und  Scbleimkörpercben  suspondirt  sind.  Sreit  drnbr  hält  sie 
RelentlonscyHien.  aus  den  acblauchlCrmigen  UrQsen  entstanden.    Nach  M 
nnd  StrinrrCogs  ")    sind    diese    für  Schleimdrüsen  erklärten   Gebilde    nfch 
anderes,   als    durch  Ktnwftrts Wucherung  des  Epithels    (Spalt-  und  Kurcbea>| 
hSIdung)  und  spätere  partielle  Verwachsung  von  neschwul.iithoilen  ontslan-' 
dene  HohlrSumo.  Sie  wollen  deshalb  auch  den  Namon  >Schleimpolypon<   für 
diese  Tumoren  nicht  gelten  lassen,  sondern  ziehen  den  Namen  »Granulationa- 
geschwUlste*   vor.  Aus  den  letzteren  entwickeln  sieb,  nacb  Moos  und  Steik* 
brOuge  durch  Wucherung  der  Gefasswandelemenle.  die  Anglofibrome.  Wesent-' 
lieb  verecbieden  von  den  Schleimpolypeo,  respective  Granulationsgescbwülste 
sind   die  Fibrome.     Sie    sind,    nach   Stei^ueügk,    von  viel  derberem   Bau  ud 
fester  Consistenz,   niemals  grob  papillär  und  stets  mit  einem  niebrschtcbtlgea 
Epithel  schöner,  grosser  Pflasterzellen  überzogen.    Sie  besteben   aus   «tnem 
derben  Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindel-  und  sternförmigen  Bindegeweb 
fcürpercben.  Die  Intercellularsubatanz  ist  zuweilen  homogen,  ohne  eine  Spur' 
von  Fibrillenbilriang,  in  anderen   Fallen   zeigt  sie  eine  grobe  Faserung;    dift 
Fibrillen    sind    dann  meist  bUndelfOrmIg  angeordnet    und  duruhflochteo  sich 
gegenseitig.  Die  Blutgefässe  sind  In  diesen  Polypen  immpr  nur  sparsam  ent- 
wickelt und  niemals  von  auffallender  Weite,    weshalb  sie  auch  immer  elna 
blassere  Farbe  zeigen  als  die  Schloimpolypen.    Sic  entwickeln  sich   von  der 
uotersten.  als  Periusl  zu  betrachtenden  Schicht  der  PaukenhüblenausklüiduDg. 

Die  am  seltensten  vorkommende  Form  von  Obrpolypen  sind  die  Myxome. 
Stbddexer  bat  nur  einen  eiozigen  Fall  beobachtet.  >  Schon  äas&erifch  zeigte 
der  Pülyp  ein  gallertiges  Aussehen.  Er  war  mit  einem  mehrschichtige! 
Pflasterepithel  bekleidet,  in  das  sich  flache  Papillen,  ähnlich  denen  der  Cutis, 
biueintchobpH ;  das  Grundgewebe  der  Geschwulst  be.itand  ans  einer  gaoi 
homogenen  Gallerte,  welche  von  aoastomoslronden  Netzen  spindelfömiig:er 
und  sternförmiger  Stellen  durchzogen  war.  Ausserdem  fanden  sich  fein« 
Fibrillen,  welche  theils  die  ZellenzQge  hegleiteten,  thells  auch  sonst  «eit- 
mascbige  Netze  durch  die  Gallerte  bildeten.«  Was  die  Entstehung  der  Myxome 
anlangt,  so  i»t  SriiiniE.VKit  geneigt,  anzunehmen,  dass  von  dem  Schleimge- 
webe, wie  es  V.  TkültsCh  in  der  Paukenhöhle  des  Neugeborenen,  dem  Pro-' 
moatonum  aufsitzend,   fand,   und    das   sich    nach  der  Geburt  BarQckhildet, 
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gelegoatlicb  ein  Rest  erhalten  bleibt,  welcbor  daoo  boi  oiDor  eintretenden 
chronischen  Eiteruni?  dofi  Mitlotohres  In  Reizung  und  Wucbemog  grer&th 
und  nun  zu  einer  polypösen  Geschwulst  heranwächst.  N&cb  Tkactmakn 'J 
dürfte  diese  Ansicht  nicht  richtig  sein,  »da  dio  PaukenhJ^hlo  nicht  mit.  em- 
bryonalem Gewebe  aD;;t>füllt  ist,  sondern  die  PaukeDhüblenscbleimbaut  eclbst 
aus  embryonalem  Qewebe  busteht,  das  sich  allmälig  in  BindoKowcbe,  d.h. 
tu  taucSs-perloBlalen  Ueberzog  umsetzt*.  Trautmann  hält  es  nicht  für  noth- 
wendig-,  dass  zur  Knlstehunir  denirtlger  NeubiUiungwn  SchloimgewebG  vor 
banden  sein  müsse:  er  berichtet  über  einen  Kall,  in  welcht^m  zuKli^ich  mit 
mebrer<<a  Klbromen  oinp  als  MyxoTibrom  za  büzeichni*nd(>  Neubildung  (die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Uebergn,ng  ron  Soblcimgewebe  in  Bind»- 
g«webe;  aus  dea  Zellen  des  Warzonfortsatzos  entspringend,  die  Corllcalls 
des  letzteren  und  des  äusseren  Geb5rgangeR  usurirt  hatte  und  durch  den 
MeatuB  audtt.  extern,  zutage  getreten  war.  Der  gomeinschariliche  Ursprung 
dieser  Neubildungen,  die  Zollen  des  Warzonfortsatzes,  hat  kwln  Cylinder- 
epithe)  und  ziemlich  straffes  Uindfgewebe  und  trotzdem  fand  Tiuutmann 
dieselben  Vorscbiodenheiton,  wie  sie  Stbloehek  schildert,  sowohl  in  der  Aa- 
ordnuDg  der  Epitbelien.  wte  des  Bindegewebes. 

Im  Centrum  der  Oeschwülsle,  sowie  at]  ilen  verschiedensten  Stotlen 
derselben  findet  man  zuweilen  Anhäufungen  von  Cbolestestompiultcbeu  in 
Form  von  rundlichen  odtur  längiiirhen  clrcuiriscripten  Inaein  (Moos  und  Sthin- 
brCggf.  "-i.  Auch  Blutextravasate  nnd  Pigmentmetamorphose  derselbeu,  cen- 
trale Oescbwulstnekrose  und  Knochenneublldung  sind  in  Obrpolypen  beobachtet 
worden  (Moos  und  Stkenbrügoe  I.e.,  Brzoi.d').  Pot.iTZER»)  erwfthnl  einen 
von  ihm  und  MociPtintio  beobachteten  Fall  von  Ohrpolypon,  bei  welchem  die 
erste  Unlerauohung  einen  Rundzellenpolyp  (Schleimpolyp)  nachwien,  während 
bei  der  mehrere  Jahre  später  abermals  vorgenommenen  Abtragung  die  Neu- 
bildung sich  als  Osteosarkom  mit  einem  ausgebildeten  knöi'^hernen  Balken« 
werk  erwies.  Bei  der  Obductloo  des  an  allgemeiner  O&toomalacie  verstorbenen 
Patienten  fand  sich  die  Ursprungstelle  am  oberen  Abschnitte  der  Inneren 
Trommelböhleowaud. 

Neuerdings  ompliohlt  Niemauk*)  auf  Grund  der  Untersuchung  von  55  0hr- 
polypen  folgende  Einlheilung:  1.  Fibroepitbeliome.  Tumureu,  welche  neben 
mSchtigen  atypischen  Wucherungen  des  Rete  Matplghü  mit  Stachel-  und 
Riffzellen  unverhältnissnilUtsig  geringe  Mengen  gefüssfiibrenden  Bindegewebes 
besitzen.  2.  Granulationspolypen.  3.  Angtofibrome.  4.  Angiome.  5,  Polypen  mit 
saftrefchem  Gewebe  (Seh leim polypen).   ö.  Fibrome,    i.  Myome.    S.  Adenome. 

Als  uraficKlJcheK  Moment  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Ohrpolypen  ist 
die  chronische  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  seltener  die  des 
äusseren  Oebfirgange^i  anzusehen;  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  auch  bei 
acuter,  eiteriger  Kntzündung  des  Mtttelohrits  oder  des  äussoren  Gehör- 
ganges  zu  Polyponbildung ;  sehr  selten  wird  dieselbe  ohne  jede  vorausge- 
gangene Eiterung  primär  In  der  Paukenh5hle  oder  Im  Gehörgang  beobachtet. 
Itard '^)  und  Ukbantsckitsch '>)  sabeo  angeborene  Ohrpolypen.  Die  objec- 
tiven  Symptome  der  Ohrpolypen  ergeben  sich  zum  grossen  Theilo  schon 
aas  dem  über  die  Form,  Orüsse  und  den  Sitz  deräelljen  Gesagten.  Ueber 
das  Verhalten  des  Trommelfelles  ist  noch  zu  bemerken,  daas  dasselbe  bei 
dem  Sitze  der  Neubildung  im  äusseren  Qehörgange  meist  intact  ist.,  dagegen 
bei  den  aus  der  Paukenhöhle  stammenden  Polypen  gewöhnlich  eine  mebr 
oder  weniger  grosse  Perforation  zeigt.  Subjective  Beschwerden  machen 
Polypen,  die  primär  Im  äusseren  Geh5rgang  entstehen  und  kein  grosses 
Volumen  erreichen,  zuweilen  gar  nicht.  In  den  meisten  Fällen  von  Polypen- 
bildang  iodocb,  sowobi  im  äusseren  Gefa&rgange,  als  auch  in  der  Pauken- 
höhle, besteht  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher,  oft  Abel  riechender  uo.d 
nicht  selten  mit  Blut  untermiscbter,  eitriger  XqbWu««.,  ^«t.,  ^\«  %c  -L^»  ^x&i- 
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stebongr  der  Neubildung^  VeranlassuD^  gegübea  bat,  nun  seinerseits  wieder 
durch  di«  Existenz  derselben  unterfaullen  wlril.  Durch  bedeutendes  Wach»- 
thum  der  Polypen  Itann  es  zu  Kiterretention  und  den  durch  dieselbe  Iw- 
dingten  Erscheinungen:  Schwerhöriifkeit,  subjeclive  GerÜusche,  Koptsrhmen, 
Schwindel  konimon.  8cbwerb5ri^keU  ist  jedoch  auch  schon  in  den  meisten 
Fallen,  durch  diis  Ttrundleiden  bedingt,  vorhanden,  nur  wird  dieselbe  je  nach 
der  Grdsse  der  GeschwulBt  and  dem  Grade  der  sonstigen  Ver&Dderungen 
Im  ftchallleitonden  Apparate  vfirsrhieden  sein,  SrnwARTXE  ")  berichtet  Ober 
einen  Fall,  in  dem  infolge  von  Eiterretention  In  der  PaulteDhÜhle  durch 
multiple  Polypenbilduoff  in  diesem  und  im  ilusseron  Gohörganpo  halbseitige 
Parese,  Anästhesie  imd  Ptosis  auflrateo  und  nach  der  Kxatirpatioa  des 
Pol>'poti  zurfickgingen.  Schwahtzü  glaubt,  dasa  in  diesem  Falle  die  durch 
die  Retentton  des  Eiters  veranlasste  Entzündung  der  PaukenhSble  eine  H.vper- 
&mie  des  Gehirnes  und  seiner  HIlute  an  der  entspreclienden  Seite  beilingte, 
als  deren  Symptome  die  paretischen  Zust&nde  zu  deuten  seien.  Schmerzen 
im  Ohre  treten  meist  nur  infolge  accidenteller  Entzündungen  des  QehSr- 
ganges  und  des  Mittelohres  auf.  Dass  durch  die  Eiterretention  inrolge  von 
Polypenbildung  dieselben  deletären  Zustünde  wie  in  dem  gleichen  Falle  bei 
eiterigen  MittelohrkatArrben  vorkommen  kfinnen,  also  besonders  Meningitis, 
Phlebitis  und  SinuBthromboBe  etc.,  ist  solbstvorst&adlicb.  ^H 

Die  Diagnose  der  Ohrpoiypen  iKt  in  der  Regel  leicht  zu  stelle^^H 
schwieriger  dagegen  ist  es  meistens,  namentlich  wenn  sie  bereits  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht  haben,  zu  constattren,  von  welchen  Theilen  des 
Qehörorgnnes  dieselben  ausgegangen  sind.  Es  gelingt  dies  am  besten,  wen» 
man  eine  stumpfwinkelig  gebogene  oder  bapnnettförmige  Sonde  um  die  Rasis 
des  Polypen  berumlülirl.  Immerhin  können  auch  bei  dieser  Untersurhung 
noch  Zweifel  bleiben,  die  erst  nach  tbeilweise  erfolgter  Kxstlrpation  des 
Polypen  beseitigt  werden.  In  denjenigen ,  freilich  sehr  seltenen  Fällen ,  in 
denen  man  einen  Polypen  in  der  Paukenhöhle  bei  nicht  perfoHrt^m  Trommel- 
felle vermuthet,  muss  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Spaltung  des  Trommet^J 
feiles  vorgenommen  werden.  ^1 

Verwechslungen  der  Ohrpolypan  können  vorkommen  zunächst,  mit 
Furunkeln,  respective  Abscessen  des  äusseren  Gehörgangos.  Gewöhnlich 
giebt  die  Anamnese  schon  genügenden  Anfschluss  (a.  Ottt.  ext.  clrcumsor.  iro 
Artikel  Gebörgang),  andorouTalls  muss  die  Sonde  zu  Hilfe  genommen 
werden-  Die  Untersuchung  derselben  ist  heim  Polypen  ganz  schmerzlos, 
während  sie  beim  Furunkel  meist  intensive  Schmerzen  verursacht.  Ferner 
l&sst  steh  der  Polyp  mit  der  Sonde  ganz  umkreisen,  während  Furunkel  und 
Abscess  an  der  Basis  etn  weiteres  Vorschieben  derselben  nicht  gestalten. 
Vor  einer  Verwechslung  des  polypös  degenerirten  Trommelfelles  mit  eioem 
Polypen  der  I'aukenböhle  oder  des  Oehürganges  schützt  ebenfalls  die  Sonden- 
UDtersuchutig,  die  bei  ersterera  nicht  allein  schmerzhaft  Ist,  sondern  auch 
meist  deutlich  den  Hammergriff  als  resistenten  Körper  erkennen  Iflsst.  Efts- 
artige  Neubildungen  des  äusseren  Geh&rganges  und  des  Mittelobres:  Carct- 
DOme  und  Sarkome  können  zu  Verwechslungen  mit  Polypen  Veranlassung 
geben,  und  zwar  besonder»  In  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung.  Ein  rasches 
Wachsthum  und  bedeutende  Schwellung  der  bonaohbarlen  Lymphdrüsen 
werden  alsdann  am  ebesten  den  Verdacht  auf  Carcinom  oder  Sarkom  er- 
wecken, zu  dessen  HogrÜndung  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ex- 
cidirten  Stückes  unerlassücb  ist. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Ohrpolypen  sind  insofern  versobieden,  als 
diese  Neubildungen  in  einzelnen  Fällen  langsam  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
wachsen  und  dann  stationär  bleiben,  oder  bei  sehr  raschem  Warhstbum 
bald  die  Paukenhöhle  und  den  ganzen  Gebörgang  ausfülleD  und  alsdann  zu 
den    iCrscbeinun^on    der   KiterretenÜon^  \otv   vWnf^n    wir   schon    gesprocbeiMy 

k. __1 


ohrpolypen. 


508 


haLeo,  Verunlas»uni^  geben  köanen.  Dement sprecheml  iresiiUtet  sieb  auch 
di«  Prog-nose.  Während  bei  der  letzteren  ßventualiiAt  letaler  Ausgang 
droht,  wenn  nk-bt  rechtzeitig  eingeschritten  wird,  kSnnen  kleinere  Pulypen 
und  anch  groR^ere,  wenn  sie  keine  Riterretention  veranlnssen .  viele  Jahre 
lang  beateben,  ohne  Kel&brllcbe  Folgoerscboinung'OD  zu  voraulassoo.  Namoot- 
licb  gilt  dies  vnn  den  Oehörgnngspolypen.  KIne  spontane  Heilung  kommt 
nicht  vor.  In  seltoneo  Fällen  geschieht  es,  dass  ein  Polyp  spontan  ausge- 
stOBsen  wird ,  und  zwar  handelt  es  steh  dann  besonders  um  solche  Neu- 
bUdangen,  die  an  einem  langen  und  dünnen  Stiele  sitzen.  Aber  auch  in 
diesen  Fällen  Tindot,  wenn  eine  geeignete  Nachbehandlung  versäumt  wird, 
eine  Spontanheilung  nicht  statt. 

Die  Behandlung  der  Ohrpulypon  kann  eine  nieilicatnentüse  oder 
operative  sein.  Die  erster«,  die  gewöhnlich  nur  bei  kleinen  Polypen  ange- 
wendet wird,  besteht  in  Aetzungen  mit  Argentuni  nitric.  in  Substanz  oder 
mit  Cbronisfiurekrystaüen,  respective  concentrirter  ChromsSurelösung;  ferner 
mii  Oupruiu  sulphuric.  in  Substanz,  mit  Liquor  ferrl  seaqulcblur.,  Tinct.  OpÜ 
onKAia.  PouTZBR  ")  empfiehlt  Kinglessungen  von  Spiritus  vini  rectificatissim., 
tramentlicb  in  den  Fällen,  wo  der  Oebörgang  eng  und  IQr  Instiumente  nicht 
leicht  zugänglich  ist;  ferner  bei  Kindern  und  operationsscbeuen  Personen. 
Alle  diese  Methoden  nehmen  jedoch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  An- 
spruch und  sind  deshalb  hei  grösseren  Polypen  und  besonders  da,  wo  durch 
Eiterretention  Gefahr  droht,  überhaupt  nicht  zu  empfehlen.  Am  acboellaten 
und  sichorsten  führt  die  operative  Entfernung  der  Polypen  zum  Ziele.  Die- 
selbe geschiebt  am  zweckm aasigsten  mit  dem  Pulypenscbnürer  nach  Wilde''*) 
oder  Bi.AKK.  Das  Wii^uEdche  Instrument,  8.  Fig.  2b  ('/g  der  wirklichen  Grösse), 
besteht  aus  einvm  12. b  Cm.  langen,  in  der  Mitte  winkelig  gebogenen,  vier- 
eckigen Stahlscbart,  an  dessen  freiem  Knde  sowohl,  als  an  der  Biegungs- 
stelle sich  iederseits  kleine  Ringe  befinden,  durch  welche  ein  feiner  Stahl- 
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draht  (Nr.  24.  Wh.tif)  gezogen  wird.  Die  freien  Enden  dieses  Drahtes  werden 
jederseits  um  einen  an  dem  unteren  Theile  dea  Schaftes  veraehlebbaren 
Querriegel  hefestigi.  Bei  Blakes  Instrument,  s.  Flg.  '26  ('/j  der  wirklichen 
UrSssej,  ist  der  Metallscbaft  durch  eino  KObre  ersetzt.  In  welche  bei  der 
Operation  der  Draht  hineingezogen  wird.  Dan  Wn.nR'Kchfv  Instrument  genügt 
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■     fQr  die  meisten  Fälle.  Am  ualeren  Ende  des  Schaftes  befindet  sich  ein  Haib- 
ring, In  welchen  der  Daumen  eingeführt  wird,  während  Zeige-  und  Mittel- 
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finger,  nachdem  die  Schlinge  um  den  Polypen  herumgelegt  ist,    den  Quer- 
riegol  luröckzloben.  Der  von  der  Schlinge  umlaasUi  tWA  itwA.  feo  ■A^^tvvis.x.'i.dt*. 
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und  l«icbt  extrabirt.  Ein  starker  Zag  darf  hierbei  nicht  aastfeübt  werden, 
um,  besondnrB  beim  Sitz  des  Polypen  in  der  Paukooh&hle,  unan^nchme  und 
zuweilen  gefährliche  Xebenverletzungen  zu  vermeiden.  Diese  Rücksiebt  ist 
es  aucb,  welche  das  frUher  so  oft  geübte  AusreiBsen  und  Abdrehen  der 
Ohi)>olypen  verbietet.  Nach  SLillune  der  zuweilen  nicht  unbetr&cbtiichen 
Blutung  durch  AuHSpritzung  und  Tamponlrung  muss  eine  erneute  Unier- 
anchunK  vorfcenoromen  werden,  wobei  meist  noch  grössere  oder  kleinere 
ReHte,  zuweilen  Ho^ar  nucb  ein  oder  mehrere  andere  Polypen  vorgefunden 
werden.  Man  kann  dann  entweder  sofort,  oder  wenn  durch  flie  Blutung  die 
genaue  Hesichil^ung  erHchwert  wird,  ttt  einer  späteren  äitzuug  die  Opera* 
tion  wtederhdlen.  Zur  Zerstörung  des  Restes  und  der  Wurzel  von  Ohrpolypen 
verwendet  Politzer'"}  ein  nach  Art  des  Mkykh  sehen  zur  Entferouns  adenoider 
Vegotalionen  Im  Nasenrachenräume  construlrtcs  Rinfirmessor.  Ebenso  em- 
pfehienswertb  ist  die  Aotzung  mit  einem  feinen  Oalvanokauter.  0.  Wdlp'8 
scharfer  LMfel  kann  zum  Auskral zen  gebraucht  werden,  wonn  es  sich  um 
den  Hest  eines  Oehurgaogspolypen  handelt,  wahrend  derselbe  in  der  Pauken- 
faSble  selbst  wegen  der  hier  möglichen  Nehcnverletzungen  nur  ansnahms- 
weise  und  mit  grösster  Vorsicht  in  Anwendung  kommen  sollte.  Am  meisten 
emiiriehlt  ea  eich,  die  Wurzel  de»  Polypen  mit  Arg.  nltr.  oder  ChromsSure  In 
Substanz  zu  wiederholten  Malen  zu  ätzen,  nachdem  vorher  der  Qehörguig 
sorgfftltlg  ditri-h  Ausspritzen  und  Austrocknen  gereinigt  Ist.  Zur  AetxuDg 
kann  man  sich  feiner  flöllensteinatifte  bedienen,  die  in  einem  Aetzmittel- 
trSger  (v.  TrOlt.s«:}!)  eiogefOhrt  werden,  oder,  was  nocb  bequemer  ist,  einer 
winkelig  gebogenen  KnopTsonde,  an  welche  man  ein  HütleasteinkOgelchen 
a&gcscbmolzon  hat.  Auch  die  Cbromsäure  wird  In  Form  eines  feinen  Krystalles 
mittels  dieser  Sonde  oder  auf  einem  leinen  Draht,  dessen  Knde  spiralig  aul- 
gewunden ist  (ScHWAHTZB],  an  die  zu  ätzende  Stelle  gebracht.  Eine  Be- 
rührung der  achörgangawftnde  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  weil  darnach 
leicht  Bcbmerzharte  Anschwellung  derselben  eintritt.  Auch  das  bereits  erwähnte 
Verfahren  PoLrrzKK's.  mehrmals  tSglicb  einige  Tropfen  Spirit.  vini  rectilicalisB. 
In  den  Geliörgang  einzutritufelD,  ist  hier  von  Vortheil, 

Während  in  der  grossen  Mehrzahl  iler  Kßlle  daH  hier  geschilderte  Ver- 
fahren zum  Ziele  führt,  ist  man  doch  zuweilen  genöthigt,  wegen  allzu  grosser 
tiilrte  und  Festigkeit  der  Polypen  zur  galvanokaustI»chen  Scfaneideschllnge 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Gebörgangswände  müssen  dabei  Borgläitig  vor 
Verbrennung  geschützt  werden,  da  diese  zu  unangenehmen  Kolgen  führen  kann. 
ScitvvAHTZB '•)  sah  nach  Verbrennung  der  Gehörgangswände  durch  den  flal- 
vanokauter  ein  Kiyslpelas  facJei  auftreten,  dem  später  eine  hartnäckige, 
zum  vfilligen  Verschluss  des  Oehörgangoa  strebende,  narbige  Verengerung 
desselben  folgte.  Nur  durch  fortgesetztes  Einführen  von  Laminaria  worde 
die  Verwachsung  verhindert, 

Zur  Zerstörung  sehr  fesler  Polypen  kann  man  sich  aucb  der  Elektro- 
lyse bedienen.  In  mehreren  Fällen  gelang  es  mir,  mittels  der  Doppelnadel 
bei  Anwendung  schwacher  Ströme  (4 — b  M.*A.  5  Minuten  lang)  in  10 -bis 
13  Sitzungen  erbsen-  bis  bohnengrosse  Polypen  zu  zerstören. 

Nachdem  durch  eines  der  angegebenen  Verfahren  der  Polyp  entfernt 
und  die  Wurzel  zerslärt:  ist,  bleibt  nur  noch  die  Behandlung  dos  in  den 
meisten  Fällen  vorhandenen  eiterigen  Katarrhs  Ohrig,  der  die  UmAche  zur 
Polypenblldang  gegeben  hat.  Hierzu  bedient  man  sich  der  bot  Besprechung 
der  Otitis  externa  und  Otitis  media,  rospertive  Otorrhoe  angegebenen  Mittel, 
wodurch  die  ohne  diese  Nacbbebandlung  so  häufigen  Recidive  leicht  ver* 
mieden  werden  können.  ■ 

Literatur:  '>  t.  Tr&ltbcb,  Lvhrbucli  der  ObreDbeilkimdo.   7.  Anfl.  —  *)  Voctoui^       j 
ViBCBOw's  Archiv.  XXXI.  p.ig.  220-  —  **)  Uxia,  Ein  F:ill  roii  )'»)yp  (FibrOBArkoin}  dmOiOaa 
pbaryng.  tnbac.  Arch.  f.  Dhronhftilk.  XXXMSl>  »»«.VÄÄ.  —  •>  T»,kutinw,  Areh.  I.  Oktm- 
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bdlkundo.  XTU.  pag.  t67.  —  *)  Stbvdsukk.  ÜL-itrügi-  xur  patbolvKiauliDD  Aii&toiuiv  der  Ohr- 
Mljrprii.  Aroh.  I.  OIiTCiih<-iIk.  IV,  p:i^.  \'.19.  —  'i  Mkiuakh.  Zeitorhr  f.  ruttoiK>lt«>  Hi-4.  1853, 
yif.  SMy.  —  *)  Uoos  und  ftnuHHHüflOKf  Rialulngisfihtar  nnd  klinbcbfir  Bericht  Ubsr  100  F^lle 
TOP  Ohrpotjrpcn.  j^itschr,  f.  Ohri'nbk,  XII,  p;ig.  1.  —  ^)  lliisoLn,  Arch.  f.  Uhrvnhk.  XIII, 
■p»g.  fil.  —  ")  PoLinKK,  Lfhrbuch  ilor  Ohr«nbel1Iciin<l«.  2.  Anfl.,  p^g.  411.  —  'i  Niemaoi,  Zur 
Hl»lolw»ie  dee  Ohrpolj-ppTi.  Areh.  1.  Obreobk.  XXXIV,  pa«.  6.  —  '")  Itahl..  Tralt^  des  mal.  de 
I'areillir,  pag.  1  Ifl.  —  ")  XTaiusTacTiiiscH,  L^^hrhnch  der  Uhrcnbcilkundi;,  II.  Aufl..  pag.  2'fl4.  — 
")  ScatriBTtB,  HaLbsi-itiifL-  Läbmimir  dtircii  Olirpulypcti.  Arcb.  !■  Ohn-uhk.  Ii  pag.  147.  — 
'•)  Pm.itzxii,  Ziir  lti-linn(]1iin(t  «Itr  Obrimlypcn.  Wii-ni-r  med.  Wochfiwchr.  1880,  Nr.  31-  ^ 
")  Wilds,  Practlral  Ol>HRrTal-  on  aural  BurRcry  «tc  Londan  1853.  psif-  ■120.  —  ")  Politsk«, 
(^pratives  Verlshren  bei  Olirpolypen,  Wir-ner  mkmI,  Woi-bf-nnchr.  1874.  Nr.  1.  —  ">  ScHW*»nui, 
Notiz  ab«r  GAlvfiDokaiiMik  im  Ubro.  Arch.  f.  Obrenhk.  IV,  png.  7.  Scbw»b»eA. 

Ohrprobe^  s.  PaukenhÖhlenprobe. 

Olirscliwlndelf  s.  Meniere'sche  Krankheit,  XV,  paf?.  20&. 

OtarNpIe]ce1nnter»uchnng' (Otoakopio).  Dieselbe  umtosst  die 
BesicbtigoDg  des  äuHsereo  GehörBraages  uoi]  des  Trommuirelles  und  ist  be- 
BODdora  wichtig  fQr  die  Diagnostik  der  MiltclohrerkraQkungon,  weiche  sieh 
vEelfacb  am  Trommelfell  durcb  gewisse  Ver&nderuDgen  desselben  erkennen 
lassen,  sei  es.  dass  es  sich  um  acute  oder  cbroniscbe  Proc-esse  handelt, 
welche  sieb  auch  in  bestimruten  Formen  an  der  Membrana  Ij-nipani  ketintlicb 
machen.  Während  wir  die  Ohrmuschel  und  einen  Theil  des  äusseren  Qehflr- 
ganges  bei  direci  auffallendem  Lichte  sehen  können,  bedürfen  wir  Kur  Oto- 
skopie  der  von  A.  v.  TrOltsch  ■)  eingeführten  Untersuch ungemetbode  mitteis 
de«  reflfctirten  Lichtes  und  benutzen  zu  diesem  Zwecke  besondere  In- 
strumente. 

Instrumente.  Dioselhen  beslehen  aus  ObrspioKel  und  Obrtrichter. 
Der  erst^ro  ist  ein  central  durchbohrter  Hohlspiegel  von  etwa  7 — 8  Cm. 
DarchmoBser  und  12 — 15  Cm.  Bronnwoitc.  Dorselbe 
ist  mit  Handgriff  versehen  oder  kann  mittels  Stlrn- 
blndß  als  Stirnreriector  verwendet  werden.  Für  Hyper- 
metropen  und  Myopen  ist  eine  an  der  hinteren  Fläche 
deB  Spiegels  befestigte  Correctionslinse  nütbig,  während 
bei  geringerer  Myopie  die  Otoskopie  ohne  Britlen* 
correctur  gut  möglich  ist  (Fig.  27).  Die  Ohrtrichter 
oder  Specula  bezwecken,  bei  gleicbxeitiger  Gerade- 
fitreckung  des  AuHseren  (iehOrganges  durch  Zug:  der 
Ohrmuschel  nach  bieten  und  oben,  etwaige  H&rcben 
im  äusseren  Qebörgang  und  kleine  Kpidormislamellen 
oder  Cerumenstückehen  beiseite  zn  sohleben.  Sehen 
wir  ab  von  den  filteren  Obrtricbtern  des  Fabkicius 
HtLDANUs ')  und  deren  Modlfit^ation  durch  Khamer, 
von  den  sogenannten  zangenformigen  geepattenen  Obr- 
tricbtern, welche  letzt  nicht  mehr  im  Ocbranch  sind, 
so  benutzen  wir  ietzt  onr  noch  die  röbrenfürmigen 
Specula  von  Dklkau  "i  ,  Wilde  *) .  v.  TrÖltsgh  ,  von 
Erhard  und  ORtrBER.  Am  meisten  empfehlenswertb 
sind  die  konischen  Ohrspecuia  von  Wh-db  in  drei 
verschiedenen  Grossen.  Dieselben  sind  3,6 — 4  Cm.  lang,  an  dem  mit  einem 
wulstigen  Hände  versehenen  Äusseren  Knde  1,5  Cm.,  am  abgerundeten  ianoren 
Rande  3,  4 — 6  Mm.  weit.  Dieselben  mGssen  leicht  gearbeitet,  am  besten  ans 
Silber  oder  Neusilber,  und  gut  polirt  sein.  Von  Politzer^)  sind  statt  der 
Metalltrichter  solcho  von  Hartkautschuk,  von  anderen  solche  aus  ölas, 
Alaminium.  Celluloid  empfohlen  worden.  Da  die  letzteren  der  Siedehitze  zum 
Zwecke  der  Desinfection  nicht  ausgesetzt  werden  können ,  bd  sind  sie  im 
allgemeinen  nicht  besonders  zu  empfehlen.  Auch  bezQglicb  der  Poren  dAt 
Trichter  beslehen  manniß-fache  Varianten.  TöfSü^E*'"^  \\««%  Äft  T^aka*Ä  ^^*^- 
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Ohrsplegeluatersuchung. 


schDlttrorm    der  Trit-hter   entsprecheDi)  dem    mehr  ovalen  Querschnitte  At 
SuHseren  OehörgaDges  ia  eine  mehr  ovale  ab&ndern,  eine  Modincatlon,  weicht 
sich  nicht  oingelOhrt   hat.    Auch    die   von  v.  TrOltscii.  Jos.  Gruber   nng;»-' 
gebeoen  übrtrichtcr  mit  zum  Theil  becher-  oder  kegelförmigen  Erweiterangea 
(ieB  fiiiBBeren  Endea  werden  nur  wenig  noch  bonfltzt  (Flg.  :*8). 

Beleuchtung.  Die  Lichtquelle,  welche  wir  zur  Beleuchtung  des  Trom- 
molfelleB  benutzen ,  ist  am  besten  da»  diffuse  Tageslicht.    Es  Ist  genGgeni 
für  die  meisten  Fälle  und  hat  den  Vorzug  der  bequemlichkeit  und  der  Karh-J 
loaigkelt;   dadurch    kunimen    die  natürlichen  Farben  des  Trommelfelles   anil 
betten  zur  Geltung,   während  bei  küustllchem  Lichte  dieselben   rüthllch  oder] 
gelbticb  erscheinen    und  auf  diese   Weise  leichl  Inlsche  Auffas-iungen  platz-j 
greifen  können.    Das  Sonnenlicht  ist  Tür  die  gewöhnliche  Untersuchung  im 
alltremeincn    unbrauchbar,   da  es  zu  blendend  erscheint;    unter  Umstünden 
kann   man    aber    mit   groRsem  Vortheil    von    demselben  Gebrauch    machen, 
■wenn  man  gewisse  tiefere  Partien  dos  Trommeltelles  durchleuchten  wili  zurJ 
Erkennung  der  Kxaudate  in  der  Paukenhöhle  n.  s.  w.  In  den  Fällen,  In  denea-l 
die  Untersuchung  die  Anwendung  dos  Tageslichtes  ausschüessen  tässt.  be-| 
nQtzen  wir  alsdann  auch  die  künstliche  Beleuchtung.  Es  reicht  eine  g:ewöhn-J 
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Obtmiwgtt  OkHrlebter         Obrtrichter  raa         Trichter  ri>a  Erhard  Trlchtw  j« 

aiash  Krmmnr.  voju   WiSitr.  v.   TröJtaeh.  und  Jo*    G  rub»r,  Hmrigamml 

«rat«nrmit  randlUttem,     von  Politttr. 
tetMttnr  mit  omtam 
Quenehn/tt. 

Ifche  I^ampe  meist  aus.  Viele  vorwenden  das  OlDhiicht  und  das  elektrische 
Licht,  beide  gleich  einpfehlenswerth.  FQr  die  Erkennung  feinerer  Details  sml 
Trommelfelle  sind  VergrÖBserungsaiiparate  in  Form  von  Obrlupen  und  Ohr-' 
mikroskopen  angegeben  und  auch  vielfach  angewendet  worden,  so  von  VoL-j 
TOLINI  ^),  Trautmann  ^),  Weber-Likl  ")  u.  a.  Diese  Instrumente  sind  im  allge-, 
meinen  zu   entbehren,  da  im  concreten  Falle  durch  Anwendung  bicoovexecl 
Linsen  ohne  erhebliche  CompJlcirung  der  Apparate  dasselbe  erreicht  werdeot 
kann.  Wichtig  dagegen  und  unentbehrlich  filr  die  Untersuchung  ist  dervooi 
Siegle '"j  angegebene  pneumatische  Ohrtricbier,  mit  welchem  man  bei  An- 
wendung von  verdünnter  und  verdichteter  Luft  die  Beweglichkeit  der  oinzelnea ! 
Tbeile  des  Trommelf elleu  priJTen,  abnorme  Erschlaffungen  und  Verwachsungeal 
constatiren    kann.    Das   Instrument   stellt   einen  Trichter   dar,    welcher   aoi 
seinem    weiten  Ende   durch    eine    schr&g   eingesetzte    dünne  Glasplatte  ge* 
schlössen  ist  und    an  dessen  Seitenwand  ein   kurzes  Röbrchen  seitlich  ein- 
mündet, welches  durch  einen  etwa  20  Cm.  langen  Gummischlauch  mit  einem 
k)eiaea  OutumlbAllon  verbunden  ist.    Ist   der  Trichter  in  den  äusseren  Oe- 
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liöi^an^  lurtdlcht  eingeführt,  wa«  nian  noch  besonderH  durch  Ueherzleben 
efnea  kürten  Gummtschlaachnfi  erreich&n  kann,  so  kann  man  durch  leichten 
Druclt  aul  den  Ballon  die  Lurt  im  fiusRorßa  Gehörg'ang  verdiL^bten  und 
durch  N'achtassen  des  Druckes  die.<ielbe  verdünnen  und  so  bei  gleichxpitigAr 
Ausführung  der  Untersuchung  die  Bewegungen  am  Trommelfell  studlren. 
Da  erscblafite  Partien  des  Trommeltetles  im  allgemeinen  eine  grössere  Be- 
weglichkeit, stark  geapauDte  biogegeD  eine  geringere 
Beweglichkeit  erkennen  lassen.  8o  lassen  sich  In  vielen 
Fällen  Verlüthungen  und  Verwachsungen  de»  Trommel- 
felles nnchweiaen  (Fig.  29). 

ürwälioena-werth  ist  noch  das  von  HlNTO:« ") 
angFgebeue  Demonstrations-Auriskup,  mit  welchem 
man  einem  zweiten  Beobachter  zugleich  das  Obr- 
Spiegelbild  demunsl  riren  kann ;  in  gleicher  Welse 
wirkt  der  von  Bkrthold  ")  angegebene  Apparat,  mit 
dem  zwei  Beobachter  gleichzeitig  das  Trommelfell 
unteräuchen  können. 

Technik  der  UDterauohaog.  Der  Kranke 
wird  so  gegen  die  Lichtquelle  gesetzt,  dass  das  ku 
untersuchende  Obr  von  derselben  abgewendet  ist  und 
das»  der  Kopf  eine  Stellung  erhält,  bei  welcher  die 
in  den  Hohlspiegel  eiofallendeD  Lichtstrahlen  anter  einem  Winkel  von  45"  In 
den  Gebörgang  reflectlrt  werden.  Der  Untersnchende  steht  oder  sitzt  n^ben 
dem  Kranken  auf  dessen  der  Lichtquelle  abgewendeter  Seite.  Nachdem  mittels 
des  Reflectors  zunächst  die  äusseren  Partien  des  Ohres  und  die  Ohrmuschel 
betrachtet  und  etwaige  Veränderungen  festgestellt  worden  sind,  schreitet 
man  zur  eigentlichen  Ohrsplegetuntersuchung,  wobei  man  gut  thut,  zuerst 
den  äusseren  Gehörgang  ohne  Anwendung  des  Trichters  zu  besichtigen.  In 
vielen  Fällen  kann  mau  bereits  sii  in  die  Tiefe  hineinsehen  und  bei  weiten 
flehörgfingen  auch  Thetle  des  Trommelfelles  oder  das  ganze  Trommelfell 
üborsebeo.  Alsdann  fasst  der  Arxt  die  Ohrmuschel  des  Fallenten  in  ihrem 
oberen  Thelle  xwischen  zweitem  und  drittem  Finger  der  linken  Hand  und 
zieht  sie,  um  den  winklig  geknickten  Gebörgang  in  einen  mehr  geraden 
Canal  zu  verwandeln ,  nach  hinten  und  oben  vom  Kopfe  ab.  Ist  dies  ge- 
schehen, 80  wird  nunmehr  der  Ohrtrichter,  welcher  vorher  erwärmt  war, 
unter  leicht  rotirenden  Bewegungen  in  den  äusseren  Gebörgang  eingeführt, 
so  weit  es  ohne  Widersland  und  ohne  Schmerzen  möglich  ist.  Man  wird 
hierbei  stets  den  weitesten  Ohrtrichter  wählen,  welcher  den  jeweiligen  Dimen- 
sionen des  äusseren  GebÜrganges  entspricht.  Eine  Ührspiegel Untersuchung 
mu88  schmerzlos  ausgeführt  werden,  wenn  nicht  etwa  ent/ündMche  Processe 
Im  Ansseren  Gehörgang  vorliegen.  Kleine  Ohrschmahklfimpchen  oder  Rpi- 
dermiBlamellen  oder  sonstige  Auflagerungen  werden  durch  den  Trichter  bei- 
seite geschoben.  Es  ist  ferner  festzuhalten,  dass  selbst,  bei  der  Auswahl 
grösserer  Trichter  zur  Besichtigung  des  ganzen  Trommelfelles  Verschiebungen 
der  Trichlerachse  nothwendig  sind,  da  hei  der  anatomischen  Lage  der  Mem- 
brana tympani  ea  meist  unmöglich  erscheint,  alle  Tbeile  des  Trommelfelles 
zu  gleicher  Zeit  zu  Obersehon.  Immerbin  hat  der  Anfänger  gewisse  Schwierig- 
keiten EU  überwinden,  bis  er  imstande  ist,  ein  klares  Bild  von  den  VeihälC- 
nissen  der  tieferen  Partien  des  äusseren  GebÖrgaoges  und  des  Tronimel- 
lelles  zu  gewinnen;  hier  hilft  nur,  wie  überall,  viele  Uebung  und  genaue 
Beobachtung  der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse. 

Hindernisse  bei  der  Obrspiegeluntersacbung.  Dieselben  künnen 
maaDigfacfaer  Art  sein  ;  sie  künnen  angeborene  oder  durch  gewisse  patholo- 
gische Veränderungren  Im  änsseren  Qehörgang  erzeugte  sein.  Zu  den  ersteren 
gehören  die  Verengerungen    des    knöchernen  Öe\iT)rsM\^ßft   vk«^   »Ü>ä  %\axV% 
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Vorwr>lbung  der  vorderen  unteren  knöchernen  Geh&rg'angswand,  Vorgäagi 
wie  sie  oicbt  selten  bei  der  UntersacbuDg'  sich  zeigen  und  die  Uebersichl 
ttber  das  Trommelfell  erboblich  ersohwereD.  Vielfach  geling  es  durch  Ad- 
wenduQg  eng^r  Trichter  bier  die  SchwieriKkeileo  zu  überwinden,  bei  gleich- 
Keiliffor  Hinzunahnie  intensiver  ßeleuchtunfr-  Zu  dun  letzteren  gehören  bis 
in  den  Geliüruanjr  reichender  etarker  Haarwuchs,  AnhÜ-uIung  von  Cemminal- 
unil  Kpiilermismassen,  welche  am  besten  durch  AtiHSprltzen  entfernt  werden, 
oder  entzOndliche  VerengeruDgen  des  Russeren  Gehnrganges,  Kunincalotls, 
Otitis  extern»  (liffiiHa  u.  h.  w.  In  den  letzteren  K&IIoq  uiuss  man  hie  zur 
viilliiKen  Beseitigung  der  Entiönriung  die  Ohrspiegelunterauchunp  hinaua- 
■cliieben. 

Trommelfellbild  als  Rrgehnisa  der  Ohrspiogel unterauobung, 
otoskopiecher  BeTand.  Im  normalen  Zustande  eracheint  daa  Trommel- 
(eli  als  eine  am  Kndo  dea  äusseren  QehSrgaDges  eingefügte  reslBteote,' 
BcfaräiC  liegende  Membran  von  längsovaler  I''orm.  KIne  durch  ihren  im  Suicus 
tympanicuB  befindlichen  AnhoftungsrancI  gelegte  Ebene  verl&uft  von  hinten 
oben  und  aussen  nach  vurn  innen  und  unten,  wobei  die  Tromraelfellebene 
mil  der  hinteren  oberen  Geh Ürgangs wand  einen  Winkel  von  135 — 140*  und 
mit  der  vorderen  unteren  einen  solchen  von  40 — 50"  bildet.  Weiterhin  er- 
scheint daB  Trommeirell  alB  eine  trichterförmig  einwärts  gezogene  Membran, 
deren  am  meisten  nach  innen  gelegene  Stelleder  >tJnibn«  oder  »Nabel*  des 
Tromnielfellä  genannt  wird.  Die  Gestalt  dea  Trommelfells  iat  längsoval  oder 
kreisrund  und  ist  der  verticale  Durchmesser  gew'Jhnlich  etwas  grösser 
(10  Mm.)  als  der  horiiioiitale  (9  Mtn.).  Die  Eigenfarbe  ist  hellgrau,  bei  der 
Untersuchung  erscheint  slo  indes  als  Mischfarbe,  welche  sich  zuBamniea- 
eetzt  aus  der  Eigeofarbe  der  Membran,  aus  der  Farbe  derienigeo  Licht- 
»trahlcD,  welche  zur  rnlersuchung  verwendet  worden  und  endlich  aus  der 
'  Farbe  der  bei  der  bosteheodoo  Transparenz  des  Trommelfells  aus  der  Tiefe 

des  MIttelohra  reflectirten  Lichtstrahlen.  Nahezu  weiss  erscheint  der  Rand, 
der  SebnenrJng,  der  Annulus  carti lagin eus.  vermittels  dessen  die  Membran 
Im  SulcuH  tympanicus  befestigt  ist.  Am  Trommelfell  sehen  wir  nur  den  In 
die  Substantia  propria  eingefügten  Haumiergriff  (Mariubriura  mallei),  welcher 
in  der  oberen  Hälfte  des  Trommelfells  schrfig  von  vorn  üben  und  aussen 
nach  hinten  unten  ud<1  innen  bis  zum  Unibo  herabsteigend  verl&uft  als  knocben- 
geltie  prumineote  LeiBle,  am  Umbu  in  eine  schaufelfiirmige  Verbreiterung  über- 
geht \'on  gelblicher  Farbe  (Macula  flava  oder  gelber  Fleck).  Am  oberen  Ende 
des  ManuitriumM  zeigt  sich  eine  kleine,  gelbwnido  Prominenz,  der  kurze  Fort- 
satz iProcessus  hrevls)  des  Hainmera,  von  welchem  nach  hinten  eine  kleine, 
schwach  conTexverlauIende  Leiste,  die  hintere  Trommelfellfalte,  und  wenig 
deutlich  nach  vorn  die  ganz  kurze,  vielfach  nicht  sichtbare  vordero  Trommel 
teilfalte  abgeht.  Die  über  dem  Processus  brevis  gelegene,  von  den  Falten 
nach  unten  begrenzte  Partio  dos  Trommelfells  erscheint  etwas  vertieft  und 
heisst  die  Membrana  flaccida  Sbrapnetii,  welche  die  Incisura  Kivini  au»- 
tüllt  und  in  die  Bekleidung  der  oberen  und  vorderen  OehSrswand  unmerk- 
lich übergeht.  Zur  etwaigen  genaueren  LocaUsation  der  einzelnen  DetaUs 
am  Trommelfell  und  zur  leichteren  Urientirung  dient  der  Hammergriff  ganz 
besonders  und  wird  auch  stet«  zunächst  gesucht,  und  weiterhin  nnterscheiden 
wir  am  Trommelfell,  indem  wir  ihn,  wenn  auch  etwas  erkünstelt,  als  Kadlus 
des  Trommelfells  betrachten,  4  Q.uadranten,  den  vorderen  oberen  nnd  unteren 
und  den  hinteren  oberen  und  unteren.  ^h 

Im  vorderen  unteren  Quadranten  sehen  wir  in  der  Norm   meist  einiiJ^H 
in  Form  eines  Dreiecks,    mit  der  Spltzo  am  IJmho,    mit   der   Basis   gegen 
die  vordere  untere  Peripherie  des  TromraeHells  gerichtete  giftnzende  Stolle, 
den  Lichtkegel  dos  TrommelfcllH,  welcher  mit  Bezug  auf  Gnüsse,  Helligkeit 
aaä  Qeatalt  individuelle  Verschiedenheiten  zei^t,  Variationen,    welche  eot-        . 
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sprechend  Bein«r  EntstehuDg  von  der  spiegelnden  Rescbaffenheit  der  Trommel- 
felluberfl&che,  der  Tiere  des  TrnmtiielfelltriL-litors  ahbäa^en  und  bei  Verdtcbtung 
□od  VerdQnnang  dflr  Lnft  in  der  Paukenhöhle  noch  weitere  Ausdehnung^  er- 
fahren. Noch  sonstige  kleinere  Reflexe  sseigeo  sieb  vielfach,  so  am  kurzen 
ForisalK  und  an  der  Membrana  flaecida  Shrapnetli,  denen  t^ino  besondere 
BedeutUDff  kaum  beizulegen  ist.  Bei  sehr  durcbBcbcineudeD  Trommelfellen 
kann  man  an  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  nach  oben  das  Amboss- 
SlapeseeJenk .  unter  demselben  das  Promootorium  und  weiter  nach  untea 
und  binien  die  dunkle  NIscfao  des  runden  Fensters  durohschimmem  sehen; 
tn  s«lt«DereD  KSIIen  scheint  auch  die  Chorda  tympaoi  und  die  Vena  iugu- 
laris  durch. 

Patholof^ische  Trommelfellbetunde.  Die  durch  die  Ohrspieeel- 
uniersucbung'  erkennbaren  krankhaften  Veränderungen  am  Trommelfell  <  ver- 
gleiche Mittel nhraffectionea)  sind  in  KQrze  folgende:  1.  Anomalien  d«r 
Farbe  und  der  DurchsIcbtIgkeEt  des  Tromnieirells.  Die  Farbe  kann 
durch  die  mannigfacbstftn  Processe  alterJrt  werden,  sei  es,  dass  dieselben 
auf  dem  Trommelfell  selbst  sich  abspielen  oder  hinter  demselben  in  der 
Paukenhöhle  und  deren  Schleimhaut.  Wir  erwfihnen  zunächst  die  Hyperämie 
und  die  Uämorrhagie  des  Trommelfells.  Im  erstereuFalle  erscheinen  die  radiären 
□ni]  die  RandfiTofässB  mehr  oder  weniger  hochgradig  In^toirt.  zugleich  mit  der 
Füllung  der  Hammergriffgefasse  und  die  sonst  graue  Farbe  des  Trommelfells 
Ist  verwanden  in  eine  gesfittigt  rothe,  wobei  sich  da^  Trommelfell  wie  eine 
gläniend  rolhe,  Hlark  hervorgewOlbte  Membran  dartitellen  kann.  Im  letzteren 
Falle  zeigen  sich  kleinere  oiler  grössere  Blutflecke  auf  dem  TrommeUalte, 
welche  unter  Umständen  mit  kleinen  CeruminalstDckcben  verwechselt  werden 
kSnnen.  Weiterhin  sind  bemerkenswerth  Verkalkungen,  Verknocherungen 
und  sogenannte  TrommelfelllrQbungeD.  Die  Verkalkungen  erscheinen  als 
kreideweJBse  Flecke  von  verschiedenster  Ausdehnung  und  Form,  meist  schart 
umrandet  und  über  die  Oberfläche  der  Membran  prominirend.  Die  VerknÖch»- 
rungen  Bind  von  gelblicher  Farbe  und  kommen  recht  selten  zur  Beobachtung 
im  Gegensatr,  zn  den  TrommellelltrQbungen,  welch«  bänrig  sind.  Bei  diesen 
erMcbeint  das  Trommelfell  entweder  gleichmäsoig  sehnig  grau  oder  milch- 
glasähnlich getrübt  durch  Verdickungen  der  Membran,  welche  an  jeder  der 
drei  Schichten  sich  vorfinden  können,  am  häufigsten  Im  Verlaufe  inveterirter 
chronischer  Mittelohrkatjurhe  mit  VerdlchtungHpror«ssen  an  der  Mittelohr- 
schleimhaut. Die  Farbe  des  Trommelfell:«  wird  auch  durch  Exsudatansamm- 
lung in  der  Paukenhöhle  alterlrt.  Bei  Ansammlung  Horöser  Flüssigkeit  Im 
Uittelohr  oder  eines  blutigen  oder  eiterigen  Kxsudates  erhält  das  Trommel- 
fell häufig  eine  grünlichgelbe  oder  blaurothe  Farbe,  welche  sich  hei  der 
Untersuchung  kenntlich  macht,  vielfach  sieht  man  auch  die  N'iveauliuien 
der  Secrete  als  lichtgraue  oder  schwärzliche  Linien,  '2.  Anomalien  iler 
Wölbung.  Dieselben  /eigen  sich  als  Vorw5lbungea  und  Einziehungen. 
Die  ersteren  sind  bedingt,  durch  Erkrankungen  der  Membrana  tympani  Helbst, 
durch  acute  Entzündungen  am  Trommelfell,  durch  Blasenbildungen  und 
Abscesse  in  der  Membran,  durch  Granulationen  und  Pi)lypen  derselben; 
weiterhin  durch  Exsudate  hinter  dem  Trommelfell  In  der  Paukenhöhle,  welche, 
unter  einem  hohen  Druck  stobend,  dasselbe  vorwölben,  entweder  total  oder 
partiell,  letzterfts  besonders,  wenn  Narben  im  Tromniellell  von  geringerem 
Widerstände  vorhanden  sind. 

Die  Kinw&rtsziehungen  zeigen  sieh  partlett  oder  total,  erstere  hei  oir- 
cumscripten  Atrophien  und  Narben.  Letztere  erscheinen  als  scharf  begrenzt«. 
dunkolgraue  Einsenkungen  am  Trommelfell,  zuweilen  Perforationen  desselben 
vortäuschend,  mit  einem  Licbtreflex  versehen  und  werden  bei  Lufleinblatiungen, 
wenn  nicht  etwa  Verlöthungen  und  Verwachsungen  bestehen,  in  Form  einer 
Blase  über  das  übrige  Niveau  des  Trommelfelles  vore.ew5'lbV  U\%  vtAA\%^>.TL- 
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wärtszlehting  den  Trommelfells,  der  sogenannte  Collaps  desselben,  wird  am 
bftaligatOD  bßobaclitel  bei  LToweffsamkcit  der  Tuba  £ustacbii  iDTolge  von 
Käsen-  und  Käsen rachenaffectlonen.  adenoiden  Vegetationen  und  in  seUenen 
FälloD  bei  totalen  VerwacheuDgen  des  Ostiuin  tubae  pharyngeum  im  Oefolge 
von  Lues  oder  bei  Schlusa  dca  Ostium  tubao  durch  Tumoren  im  Cavo  pha- 
ryogo  nasali.  Uer  Hamiuergrilf  erscheint  hierbei  nach  hinten  und  innen  ge- 
zogen, der  kurze  Hammcrforlsatz  Bpringt  stark  hervor,  in  gleicher  Welse 
die  hintere  Trommelfellfalte  und  das  Trommellell  erscheint  am  Annulos  carti- 
lagineus  wie  abgeknickt.  3.  Tronimelfellperforationen.  Dieselben  können 
infolge  von  Traumen,  Schlag,  Stoas  u,  s.  w.  auf  das  Obr  oder  infolge  von 
Eiterungen  am  Trommelfell  selbst  oder  von  soluben  des  Miltelobrs  aultreten. 
DI«  letzteren  Erkrankungen  geben  am  häufigsten  Veranlassung  zur  Per- 
foration des  Tronimelfellti.  Hei  den  traunmtii^'chen  Perforationen  beobachten 
wir  Hisse  des  Trommelfells,  welche  mit  Blut  oder  Blutkrusten  hedecht  sind, 
auch  siebt  man  die  Rupturstolle  als  runde  oder  ovale  üeffnung  und  in 
ihrer  Nfthe  Bluteoaguln.  Ist  die  Rupturöffnung  sehr  gross,  so  kann  man 
das  Promontorium  und  andere  Partien  der  PaukenbiJble  übersehen.  Bei  den 
durch  Eilerungon  der  Mittolohrscbleimhaut  enistandcnon  Perforationen  des 
Trummellelis.  deren  Form,  Lage  und  Grösse  sehr  variiren,  fehlen  die  Blutungen 
an  den  PerroratlonsrSndern ;  man  siebt  bei  ausgedehnter  Zersldrung  den 
Hammergriff  frei  In  die  Perforationsöffnung  hineinragen,  das  Promontoriam, 
die  Nische  des  runden  Fensters,  das  Amboss-Stapesgeliiink  und  bei  noch 
grösserer  Ausdehnung  in  manc-ben  Fällen  auch  den  ganz  freiliegenden  Koppel- 
räum.  In  der  Kegel  findet  man  am  Trommelfell  nur  eine  l'erforation,  aber 
es  glebt  auch  Fälle,  in  denen  zwei  und  drei  Troniniclfelllncber  nachweisbar 
Bind  und  das  Trommelfell  ein  fast  siebartigea  Aussehen  darbietet,  wobei 
nach  einiger  Zeit  die  einzelnen  kleinen  Löcher  durch  Contluonz  sich  ver- 
einigen. Dass  natürlich  bei  den  perforativen  Alittelohreiterongon  in  der  Tiefe 
des  fiusHpren  (lehorganges  an  der  Stelle  des  Trommelfells  eiterige  Secret- 
maasen  sich  vorfinden,  dorcn  Entfernung  das  eigentliche  Trommetspiegelbild 
erst  ermSglicht^  leuchtet  ein,  wie  sich  diese  Secrete  auch  vielfach  durch 
Piilsation  von  auf  denselben  befindlichen  Lichtpunkten  (pulslrende  Licht- 
refiexe)  dem  Auge  konntüch  machen. 

Eine  genauere  DarslelJung  tier  bei  den  verschiedenen  Krank  heil  «Pro- 
cessen des  Ohres  auftretenden  Ohrspiogelbefunde  findet  sich  in  dem  Capilel 
Mittelohraffectiunen,  auf  welches  wir  noch  besonders  verweisen. 

Literatur:  '>  v.  TnOiTwni,  Di«  Uiit»ftuchung  des  äUMPrcn  (ifrhÄrjr-ingi'»  xiaA  An 
Trommcllellfl.  Dentsclifl  Klinik.  1860,  Xr.  12—16.  —  »)  Fabwcipb  Hildaslb,  Fnuiklnrt  1682. 
Cent.  1,  ObscTT.  i,  pag,  17,  18G2.  —  *j  Dkliul-,  lotroitoction  i  t\r*  Ucrherche»  pntUquea  tor 
le*  nnladlcH  At-,  l'orcllle.  i'arU  1834.  —  •)  Wilwc  Dtibliti  Journ.  ol  mt-d.  Scicntv».  1844.  L  — 
•)  PoLiTin,  lieber  <Mv  0«ularLD<pectioii  den  Troniniellells.  Wiener  Wochenbl.  186B,  XX^TII, 
i4.  —  *)  ToiTKBKK.  UiBciM's  ol  Ihv  fSF.  ftog.  34.  ~  *)  %'ot.TOLiin,  VI«  pnonDUttAcho  Ohrlipe. 
Hvaautchr.  l  ObnMihk.  187.1,  28.  —  ^)  TRAtmuigi.  Der  G«lirADc1i  d^a  Reflcxspiegel«  l>vi  der 
U])t«naAblui)f  di;»  Obm»  uiir]  die  K(K(?U;run)r  vergriliSurtni-  TrO(mui'lf<-'IUiiMcr.  Arch.  f.  Ührcnllk. 
I87S.  7,  paff.  80  mä  9«.  —  *)  WbbebLiei..  beüUchf  Klinik,  lK6y,  >'r.  44.  »ml  Hoii»t«eIir. 
r.  Obnriihk.  lälS7.  Nr.  3-  —  ")  Sikom,  rntriimiiti«cbcr  OKrtrii'liU^r,  ein  ni-Ui-«  Instrnmeal  S«r 
L'ntersnrhiinK  Ann  TrominelI«Lla.  I)«atHßhe  KUnlk.  ISGl.  Nr.  37.  —  ">  Hmtuk.  MliI.  Tism 
anil  Oai.  -lanusr  lt<6(i  -  ")  Brktbold,  H*rrliinT  klln.  Wochen»chr.  1876,  Nr.  2b.  —  AmMv 
dt-in  findet  skh  \a  allen  Lührbüobf^m  der  Uhrt^nhcilknndc  die  Ubrapif^UDterxiiclianptiiictbad* 
uielir  odvT  ivtnigtT  aunfUbrlich  buecUrieljüD  und  wviicu  wir  «it  dleMlbeii  bin. 

B.  BmgiaaJtf. 

Otirtrompete,  s.  Gehörorgan,  anatomisch,  IX,  psg.  45.  Krkra 
kuogen,  s.  Mittelohraffectioncn,  XV,  pi^.  598. 

Ohrtroiupete  (Käthe teriamus  der  Tuba  Eustachi i  und 
sefne  Ersatzmittel).  Nflchst  der  Handhabung  des  Ohrcnspiegeis  spielt 
der  Kathelerismus  der  Tuba  E.  in  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Obren- 
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krankheitea  die  wicbligste  Rolle,  uamentlicb  ia  den  ohne  Cootinuit&ts- 
trenoUDg  des  TrnmmelfeUes  verlaufemlon  ObrcunkrankheiteD. 

U  Uteri  sehe  Uebersicbt.  Die  erste  Idee  dieser  Operation  wird 
eloem  rratizösischen  Postmeister  Guyut  (1724)  zugCBcbrieben,  welcher  sich 
durcb  EiospritzanieeQ  in  die  KacbeDmuDdDDc  der  Tuba  vermittels  einer  vom 
Munde  aus  eioKerßbrtea  Röhre  von  einer  katarrbalisrben  ScbwerhSrigkeil. 
befreit  baben  aull.  wAhrend  der  enKÜ^cbe  Arzt  Cellaxp  \i  (lli\)  das  Instru- 
ment zuerst  durcb  die  Nase  einführte  und  somit  zu  der  jetzt  allgemein 
üblichen  Operationsmetbodo  den  Orund  legte.  Im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts wurde  die  Operation  in  Frankreich  namentlich  durch  Itarb  ') 
ond  Oeleau  *)  weiter  ausgebildet;  Delkai'  machte  sich  besonders  dadurch 
verdient,  dasa  er  statt  der  bis  dabin  Qblicben  Einspritzungen  die  Luft- 
einlilasungen  durch  den  Katheter  einführte  und  die  Auscultation  des 
Klittelobrs  gründete.  Es  Folgten  hierauf  die  aosserordentlicb  vordienst- 
Tollen  und  kritischen  Arbeiten  von  WiutELii  Kramrh*),  weicher  die  Operation 
in  Deutschland  einbürgerte.  In  neuerer  Zeit  (18^3}  fügte  der  Engländer 
JosF.iMi  ToYNnrE  "j,  obwohl  dem  Katheterismus  seihst  ferner  stehend,  durch 
die  Angabe  des  Otoskupeu  (liüräcblaucb)  ein  weaentlicheei,  beim  Ratheterismua 
und  bei  derAuscullattun  des  Mittelohres  jetzt  unentbehrliches  Hilfsmittel  hinzu. 
In  den  letzten  Decennien  war  es  der  modernen  Ohrenheilkunde,  besonders 
der  deutschen  Schale,  vorbehalten,  einerseits  durch  Angaben  neuer 
Methoden  und  Apparate  die  Operationstecbnik  zu  bereichern,  andererseits  Er- 
fatzmittel  fiir  den  Kutheteritimu»  aufzufinden,  während  eine  weitere  wisiien- 
schaftlicbe  Ausbildung  der  Aascuitntion  nicht  in  demselben  Grade  stattfand, 

Instrumente.  Feste,  aus  Metall  (Silber  oder  Neusilber)  gearbeitete 
Katheter  sind  vorzniieben,  weil  sich  mit  ihnen,  wie  mit  einer  Sonde,  die 
Tubenmündung  am  sichersten  auffinden  lässt :  lerner.  weil  sie  »ich  durch 
Auüknrhen  nm  besten  de»inflciren  lassen.  Weniger  geeignet  sind  die  von 
A.  PoLiTZKit  <')  empfohlenen,  federnden  und  leicht  vergänglichen  Instrumente 
aus  Hartgummi,  welche  sich  nur  durch  grössere  Leichtigkeit  auszeichnen. 
Verf.  zieht  kürzere,  silberne  Inslramente  von  14— 15  Cm.  Länge  den  u.  a. 
von  Krauek  und  v.  TmUTt-cii ')  benutzton,  circa  18  ('m.  langen  ICathetorn 
vor,  weil  sie  sich  leichter  handhaben  lasüen  und  nach  geBchehener  Einfüh- 
rung fester  sitzen  als  die  weit  aus  der  Nase  bcrvorragondon  langen  Instru- 
mente. Für  Kinder  genügt  schon  eine  Länge  von  10  Cm.;  mit  langen  In- 
strumenten tISäSt  man  diesen  nur  unnötbige  Angst  ein.  Was  die  Dicke 
betrifft,  so  kommt  man  im  altgemeinen  mit  einem  Caliber  von  etwa -S  Mm. 
aus.  muBB  jedoch  für  sehr  enge  NanengÜnge  wenigstens  noch  eine  feinere 
Nummer  vorrftthig  haben,  obwohl  hier  noch  ein  Ausweg  bleibt,  die  Opera- 
tion von  dem  anderen  Nascnlocbe  aus  vorzunehmen,  wovon  unten  mehr. 
Wichtiger  ist  die  Lfinge  des  Schnabels  und  der  Grad  seiner  Krümmung. 
Für  die  meisten  F&lle  genügt  eine  Länge  von  2..')  Cra.  und  eine  Krümmung 
Im  Winkel  von  1-lÜ  — 160  Grad;  bei  geräumigem  Nasenrachenraum  kann 
die  Krümmung  eine  stärkere,  im  entgegengesetzten  Falle  iz.  B.  bei  Kinderu) 
muss  sie  eine  schwächere  sein.  Durch  vorsichtiges  Biegen  kann  man  di-n 
metallenen  Kathetern  leicht  die  nöthige  Krümmung  geben:  die  Instrumente 
aus  Hartgummi  werden  zu  demselben  Zwecke  In  belsses  Wasser  getaucht 
oder  über  einer  Spirituatlamme  vorsichtig  erwärmt.  An  den  meisten  der 
jetzt  z.  B.  von  v.  TrOi-tsch  gebrauchten  Katheter  hat  das  Schnabelende  eine 
leicht  bimförmige  Anscbwellung.  Absolut  notbwendig  ist  dieselbe  nicht; 
wenn  nur.  wie  an  den  Instrumenten  von  Krambr,  die  Oeffnung  keinen 
scharfen,  sondern  abgerundeten  Rand  hat,  nm  die  Nasenscbleimbaut  nicht 
zu  verletzen.  Das  andere  (äussere,  respective  untere}  Ende  des  Katbeters 
läuft  in  der  Regel  in  eine  triebt prformigf>  Mündung  au8;  Verf.  ^)  xieht  die 
cylindriscbe  Form  vor,  weil  bei  Anwendung  der  LuttdoucX^«  &w  ^«su  VsaNNäXäx 
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mftdemGummibnJlnnverbtndendeOrummischlauch  durch  einfaches  Ueberziebeo 
aber  den  Kathi-ter  viel  sicherer  in  luTtdichte  V'erbiaduu^  mit  letzterem  sebracbt 
wird.  An  dleatMU  Endo  befinript  sich  an  der  der  Concavitfll  des  Schnabels  zu- 
gekehrten Seite  ein  R\ug.  welcher  die  iedesmaÜKe  Stellung  des  Schnabels  anzeigt. 

Neben  dem  Kalbetar  ist  sowohl  zur  richtigen  ÄasfQhrung  der  Opera- 
tion selbst,  als  xur  Wahroobmung  der  Au^cultalionserscheinungen  ein  Oto- 
skop  dringend  nolhwendig.  Kh  dient  hierzu  jeder  beliebige,  mehrere  Kuss 
lange  Qunnuiscblaucb  von  nicht  zu  schwachen  Wandungen,  dessen  eines 
Ende  in  dn«  Ohr  duK  Patienten,  deHsen  andereu  Knde  in  das  Ohr  des  unier- 
Bochendon   Arztes  möglichst  lultdicht  eingesetzt  wird. 

Zur  Anwendung  der  Luftdoucho  blG.Bt  man  am  einfachsten  mit  dem 
eigenen  Munde  Luft  durch  den  Katheter,  war  freilich  in  unserem  antisepti- 
■chen  Zoitaltor  jetzt  verboten  ist.  Von  den  künstlichen  Apparaten  wird  der 
einfache,  etwa  faustgrosae  Qunimiballon  am  meisten  angewendet.  Zur  Ver- 
bindung mit  dem  Katheter  eignet  sich  am  besten  ein  langer  Gummiacblaucb, 
da  durch  diesen  bei  Handhabung  des  Ballons  scbmcrzerregendo  BrschQtte- 
ningen  des  Katheters  vermieden  werden.  Am  zweckmässigsten  wählt  man 
einen  Ballon  mit  Ventil,  welches  sich  bei  Aufblähung  des  Ballons  öffnet; 
ohne  ein  aolches  niusa  letzterer  nach  jedesmaliger  Compression  von  dem 
Katbeter  entfernt  werden,  wodurch  viel  Zeit  verloren  gebt  und  dem  Fat. 
Schmerxen  bereitet  werden.  Noch  geeigneter  als  der  einfache  Oammiballon 
lat  namentlich  In  diagnostischer  Beziehung  der  vom  Verf.  zuerst  empfohlene 
Doppelhlnsebalg ")  mit  starkem  Dnickballon  nnd  netKnmflochlenem  Wind- 
kessel. Der  Apparat  wird  mittels  eines  Hakens  im  Knopfloch  des  Kockes 
angebracht;  dieses  Befcstigungsmlttel  kann  auch  bei  Anwendung  des  ein- 
lachen  Gummiballons  benutzt  werden. 

Sehr  zweckmässig,  freilich  wegen  des  Kostenpunktes  mehr  fQr  klinische 
Institute  geeignet,  ist  das  WasBerstratiLgebläse.  welches  einen  continuirlichen, 
bellobig  EU  regullrenden  Luftstrom  liefert.  Kin  solcher  Apparat  lat  in  der 
Berliner  Untversit^tB-Ohreoklinik  seit  langen  Jahren  in  Gebrauch. 

Noch  zu  erwähnen  wären  schlieBslioh  die  zur  Befestigung  des  Katheters 
in  der  Nase  angegebenen  Instrumente.  Dieselben  sind  jedoch  vollkommen 
entbehrlich  und  wendet  Verf.  auch  die  früher  von  ibm  empfohlene  HnN.VA- 
FONT'sche  Nasenklemme"')  schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  an,  nachdem 
er  sich  überzeugt,  das»  das  einfache  Kixiren  des  eingeführten  Katheters 
mit  den  Pingern  der  linken  Hand  die  best«n  Dienst«  leistet.  Wichtig  bier- 
liel  ist  jedoch,  das»,  um  den  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen,  glelcbzeltif 
mit  dem  Katheter  der  Nasenknorpel  zwischen  die  Finger  gefasst  wird. 

Operationstecbnik.  Unter  Katholerismus  der  Tuba  E.  versteht  man 
das  Einfahren  des  Katheters  In  die  Rachen tn und ung  des  knorpellg-hüutigen 
Tubenabschnittes.  Je  nach  der  Räumlichkeit  des  Nasenrachenraumes  und 
der  Krümmung  des  Katbete rschnahols  ragt  letztoror  nach  ausgeführter 
Operation  etwa  l — 2  Cm.  in  die  TobenmQnduDg  hinein. 

Di»    Hauptsohwierigkeit    fQr    den  Anfänger    besteht    darin ,    dass  die 
Rachenmündung  der  Tuba  K.  im  normalen  Zustande  unserem  Auge  entxogeol 
Ist.  Dieses  wird    durch  Gehör-  und   Tastsinn   ersetzt.    Die  Ausnutzung  ilerl 
letzteren  setzt  eine  Kenntniss  der  wichtigsten  hier  in  Betracht  kommendesj 
anatomischen  Verhältnisse  vurau»,  und  sind  hier  zunächst  folgende  Haupt-j 
punkte  in  Erinnerung  zu  bringen:   Die  Rachenmündung  der  Tuba  Hegt  seit 
lieb  und  nach  aussen    von  der  Choane,    beim  Kinde    nur   wenig,    dagc 
beim  Erwachsenen    etwa  10  Mm.    über    dem  Niveau   des    harten    Ganmeni, 
respective    des    unteren     Nasenganges.   Die    Folge    hiervon    ist.    dass   der 
Schnabel  (respective  Ring]  des  eingefDhrf.en   Katheters   beim    Krwaehseneal 
meist  schräg  nach  aussen  und  oben  gerichtet  ist,   während  er  beim  KtndVj 
eine    mehr   horizontalo  Lago   einnimmt.   Die    im    normalen    Zustande    stel 
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klaffende  MQoduDg  hat  eine  unregelm&ssige  ovale  üeatalt.  FQr  das  Auf- 
suchen der  TDbenmQndunfc  mit  dem  Kaibeter  ist  der  Umstand  wichtifc. 
dass  Ehr  vorderer,  unterer  Rand  i  Lippe)  sich  nur  schwach  tnarkirt  und  all- 
ni&lig:  in  das  Oaumenseg-el  übergeht,  nährend  die  hintere  obere  Lippe  durch 
den  buckelförmlgen  Rnorpelwulst  der  Tuba  gebildet  wird.  Zwischen  lett- 
t«rem  und  der  hinteren  Rachenwand  befindet  sieh  die  RosKriMCt.t.Bu'sebe 
Grube,  welche  von  UngeQbten  clcbt  selten  mit  der  TubenmQndQnt;  ver* 
wechBolt  wird. 

Die  Stellung,  welche  der  Kranke  und  der  Operirende  w&brend  der 
Operation  einnehmen,  hSn^t  ganz  von  der  Orilsae  beider  ab.  Verf.  pflegt 
Erwachsene  sich  setzen  zu  lassen  und  stehend  zu  operiren,  w&breod  er 
Kinder  dabei  stehen  lässt  und  sitzend  operErt.  Die  wAIirond  der  Operation 
notbwendige  FixirunK  des  Kopfes  des  Kranken  erreicht  man  am  elntachsten 
dadurch,  das»  man  letzteren  mit  dem  Hinterkopfe  gegen  eine  Wand  eetzt 
oder  stellt.  Man  lasse  den  Kranken  die  Nase  schnauben  und  ermabne  ihn, 
rahig;  zu  athmen.  Vor  der  Operation  werfe  man  mit  Hilfe  der  Beteuchtungs- 
.ipiegel  einen  Blick  in  die  Nase,  uro  etw^ge  Hindernisse  in  derselben  vor- 
her  zu  constatiren,  und  beginne  mit  der  weiteren  Seite.  Welche  Motbodo 
man  auch  heim  Katbeteri.<airen  durch  die  Nase  benutzen  mag,  so  herrscht 
darüber  kein  Zweifel,  dass  der  untere  Nasengang  den  besten  Zugang 
bietet.  Um  denselben  sicher  zu  passiren  und  nicht  mit  dem  Instrumente 
nach  oben  in  den  mittleren  Nasongang  abzuirren,  gilt  im  Allgemetnen  fol- 
gende Reget:  Man  bebt  mit  der  Unken  Hand  die  Nasenspitze  etwas  in  die 
Höhe,  wodurch  sieb  der  Nasenelngang  etwas  erweitert  und  führt  mit  der 
rechten  Hand  den  in  schräger  Stellung  gehaltenen  Katheter,  die  Concavität 
des  Schnabels  nach  unten  gerichtet,  ein.  Sobald  dies  geschehen,  hebt  man 
ohne  jede  weitere  Pause  das  äussere  Bnde  des  iDstrumentea  und  gleitet 
mit  demselben  In  horizontaler  Kicbtung  so  schnell ,  als  es  die  Weite  des 
unteren  Xa»enganges  gestattet,  in  die  Rachenhöhle.  Man  halte  sich  hierbei 
möglichst  in  der  Nfthe  der  Xasenscheidewand;  etwaige  Hindernisse  beim 
Vordriug'en  überwindet  man  iiielyt  durch  entsprechende  Axendrehungen  de» 
Katheiers.  Die  weitere  Procedur  hflngt  von  der  Wahl  der  speciellnn  Me- 
thode ab^  (olgende  vier  sind  besonders  hervorzuheben: 

1.  Die  iTARD'sohe  Methode."]  Itahd  gebt  davon  aus,  dass  das  Ein- 
dringen in  die  Tuba  durch  eine  vorgäugisTd  genaue  Krforscbnng  der  Tiefe, 
in  welcher  die  Rachenmündung  der  Tuhn  gelpgfin  ist,  sehr  erleichtert  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Abstand  zwischen  dem  Al%'eolarrBnde  des 
Oberkiefers  und  der  Basis  der  Uvula,  welche  Entfernung  eo  ziomlicb  der- 
lenigen  zwischen  der  vorderen  Nasenöffonng  und  der  Tubenmündung  ent- 
spricht, vorher  gemessen.  Festere  anatomische  Anhaltspunkte  bietet  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.  die  Knlfernung  zwischen  dem  Alveolarrand  des 
Oberkiefers  und  rier  Orenze  zwischen  hartem  und  weichem  Oaumen.  wel- 
cher Abstand  demjenigen  zwischen  Nasen-  und  ChoanenöfTnang  gleich- 
kommt. Die  Operation  besteht  in  drei  Acten:  Man  misat  zuerst  mit  dem 
KaUieter  «elbst  die  angegebene  Entfernung,  Indem  man,  nachdem  der 
Kranke  den  Mund  geijffnet,  die  Convezitilt  des  Katheterschnabels  an  die 
Grenze  zwischen  harlera  und  weichem  Gaumen,  das  andere  Ende  des 
Katheters  an  die  Schneidezähne  oder,  wo  diese  fehlen,  an  den  Alveolarrand 
des  Oberkiefers  anlegt  nnd  letztere  Stelle  durch  Andrücken  der  Finger  an 
das  Instrument  markirt  —  erster  Act  Mit  unverrQckt  am  Katheter 
gelassenen  Fingern  entfernt  man  hierauf  dua  Instrument  aus  der  Mund- 
höhle und  fübrl  dasst*lbe  auf  die  oben  angegebene  Weise  durch  die  Nasen- 
hSble  ein,  bis  die  Finger  die  Naaenöffnung  berühren  ~  zweiter  Act.  In 
diesem  Momente  ist  der  Katheter  soweit  durch  die  Naaeohöble  voreedcun- 
gen,  dass   sein  i^cbnabelendo    aus    der  Choane    etve«  \ieTNnn&:^  >x'Ck^  t^^ 

StMl-EmerdepUim  dtt  gm*.  UailkDnila.   s.  Aull,  XVU.  "^ 
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uDiuilielbar  vor  der  Tubenmilndang  beFlndet.  Der  Kalbeter  wird   |ettt 
flelchKSitfger  Drehung;    aaob    aussen    und  obea  sanft    vorwärU  fct 
schnben  und  gelangt,  auf  dtesß  Welse  In  dio  Tuba  ^  dritter  Act.  Xach  den^ 
mehrjghrigen  Erlahrungen  des  Verf.  ist  diese  Metbode  für  deo  AofKager 
bei    weitem   die  liesto    und  für  den  Kranken  die  schonendste,    da    die    so 
«nipfiDdiicbe  hintere  Bacbenwand  bierbt^i  gar  nicbt  berührt  wird,  i') 

2.  Die  KRAMBit'scbe  Methode,  adoptirt  von  v.  TrOltscii.  Man  fOhrt  den 
Katheter  wie  gewübnllch  in  die  Nase  ein,  dringt  jedoch  so  weit  mit  Ihm 
vorwärtH,  bis  der  Schnabel  die  bintere  Rachenwand  berßbrt.  >Man 
zieht  den  Katheter  etwa  einen  halben  Zoll  weit  zurück ,  bebt  das  äussere 
Knde,  wodurch  der  Schnabel  sich  senkt,  die  hintere  FIAcbe  des  weichen 
Gaoinens  beröhrt,  zur  Contraction  der  respectiven  Muskeln  relit  und  der 
Schnabel  bei  gleichzeitiger  Vierteldrehung  des  Katheters  am  seine  Axe 
nach  aussen  nnd  schräg  nach  oben  in  die  Tuba  ge wisse rtuassen  hinein- 
geschoben wird.  *'^} 

Obwohl  diese  Methode  hei  hlnrclcbonder  Uebung  wohl  zum  Ziele  führt, 
so  bietet  sie  doch  dem  Anfänger,  auf  den  es  doch  runächst  ankommt, 
vielerlei  Schwierigkeiten  dar.  Namentlich  erweist  sich  die  Voracbrift,  den 
Katbeter,  nachdem  er  an  der  hinteren  R&chenwand  angelangt  ist,  »etwa 
einen  halben  Zoll«,  nach  v.  ThÖltsch  7«-^',s^oII,  Kurückzuziehen,  als  un- 
genau und  bat  üur  Kotge,  dass  der  Ungeübte  je  nach  der  Dimension  des 
Kachenraume»  das  Instrument  entweiler  zu  wenig  odur  xu  weit  zurQckziebt. 
Nach  vollendeter  Drehung  bleibt  der  Katheter  daher  nicht  selten  im  ersten 
Falle  in  der  RoNRNHGi.LRR'Bchen  Grube,  im  lotzteron  Falle  in  der  Nasenhöhle 
stecken. 

H.  Kine  auch  vielfach  angewendete  und.  wie  es  scheint,  zuerst  von 
Skmkleüer»*)  mitgethi'ilte  Methode  schreibt  vor.  mit  dorn  Katheter  eben- 
falls zuerst  bis  au  die  hintere  Racbonwaud  vorKudringon,  die  Drehung  aber 
gleich  in  der  HosBXMCLMm'schen  Grubp  vorzunehmen  and  den  Katheter 
darauf  rückwärts  zu  ziehen,  so  dass  derselbe  über  den  deutlich  fühlbaren 
Knorpelffulst  der  Tuba  und  in  doron  Mündung  hiooingleitet. 

So  gut  (lieHe  Methode  ihrer  Kicheren  anatomischen  Anhaltspunkte 
wegen  auch  erscheint  und  an  der  Leiche  sich  auch  recht  gut  ausführen 
Iftsal,  80  Ist  ihre  Anwendung  am  Lebenden  nur  ausnahmsweise  nicht  mit 
Schmerzen  verbunden,  da  beim  Hinübergleiten  des  Katbeteruehnabeia  über 
den  Tubenwulst  der  Schaft  des  Instrumentes  unsanft  gegen  die  Nasen- 
scboldewund  gedrüngt  wird.  Um  dies  einigerm&KHen  zu  venneidon,  cuipfiehlt 
BiNfi'-'i  neuerdings,  beim  Zurfickziehen  des  Instrumentes  den  Tubenwnlsi 
nach  unten  zu  umgehen  und  den  Schnabel  von  unten  aus  In  die  Toba 
gleiten  zu  lassen. 

4.  Die  LöwKNBKRG'sche  '•),  von  Politzeb  ")  ver&llgemeioerte  Methode. 
Ist  man  mit  dem  Instrumente  nach  Üblicher  Weise  durch  die  Nasenhöhle 
in  den  Schlund  eingedrungen,  so  dreht  man  den  Schnabel  des  Katbeters 
zunächst  nach  innen,  also  nach  der  entgegengesotEten  Seite  und  zieht  das 
Instrument  darauf  so  weit  ge^en  sich,  bis  man  mit  demselben  die  Nasen- 
Scheidewand  fühlt.  Dreht  man  jetzt  den  Katheter,  den  Schnabel  nach  unten 
gerichtet,  um  seine  LäntcMachse  wieder  nach  aussen  und  oben,  so  gelangt 
man  in  die  betreffende  Tubenmündung.  Dies  Verfahren  glückt  in  vielen 
Fällen,  um  jedoch  beim  Zurücksiehen  des  Katheters  den  Widerstand  der 
Nasenscheidewand  gut  zu  fühlen,  muss  der  Schnabel  eine  stärkere  Krüm- 
mung haben,  für  diese  daher  auch  genügender  Raum  im  Schlünde  vorhanden 
sein.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  führt  diese  Methode  nicht  zum  Ziele  oder 
verursacht   bei  ihrer   gewaltsamen  Durchführung   dem  Kranken  Schmerlen. 

Qolingt  es  nicht,  das  Instrument  durch  das  entsprechende  Naaonleeb 
einzuführen  flDfolge  von  Verengung  Act  K^BeiihöVilQ  durch  Ausbauchong  der 
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NasenBcbeldewand.  Schwellunif  der  Nasenmuscheln,  Polypen  etc.),  so  ist  es 
fn  diagnostischer  Beziehung  wichtig,  die  Operation  zanScbst  ron  dem  anderen 
Nasenlocbo  zu  versuchen,  ehe  man  zu  den  später  zu  sciiildernden  Krsalz- 
initteln  greift..  Der  Schnabel  des  Katheters  muss  zu  diesem  Zwecke  länfer 
and  stärker  gekrümnit  sein.  Bei  der  grossen  Schwenkung,  welche  derseihe 
im  Rachen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  machen  bat,  kann  dies 
Verldbren.  wie  aus  dem  Vorbergesagten  erhellt,  unter  UmstAuden  aal 
Schwiorigkeiten  stossen.  Auch  ist  zu  bemerken,  dasa  der  Schnabel  hierbei 
weit  weniger  in  die  TubentnOndung  eindringt,  ja  »ebr  häufig  nur  vor  letz- 
terer  stehen  bleibt,  so  dass  die  Ausculiationserseheinungen  undeutllcber 
zur  Wahrnehmung  gelangen. 

Was  Bchliesslicb  die  nach  beendeter  Operation,  reepective  Luftdouche 
vorzunehmende  Bntrernung-  des  Katheters  betrifft,  so  gt>schieht  diese  nach 
den  vieljährigen  Krlahrungen  des  Verlasaers  atn  einfachsten  in  der  Weise, 
dasB  man  das  Instrument  sanft  aus  der  Nase  zieht,  indem  man  mit  dem- 
seibeo  einen  Bogen  nach  aussen  und  unten  (bei  der  Operation  vom  anderen 
Naaenloche  ans  nach  innen  und  unten)  beschreibt  und  durch  geeignete  AcbscD- 
drebungeo  die  dabei  etwa  auftretenden  Widerstände  überwindet. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  in  neuester  Zelt  durch  KEssRt**) 
wieder  die  Operation  vom  Munde  aus  warm  emplohlen  wird. 

Je  nach  der  Art  der  Schwierigkeilen,  welche  der  einzelne  Fall  bietet, 
wird  man  die  eine  oder  die  andere  der  geichilderten  Methoden  anwenden. 
Dem  Anffinger  ist  vor  allem  zu  rathen,  nicht  lange  erst  mit  dem  Kathet«r 
im  Schlünde  umberzutai^len,  sondern  »leb  sofort  durch  Luftdouche  und  Aus- 
cultatinn  von  der  pich(.igen  oder  falschen  Lage  des  Katbeters  zu  überzeugen, 
zu  welchem  Zwecke  am  besten  schon  vor  der  Operation  das  Ohr  des  Kranken 
mit  dem  des  Untersuchenden  durch  das  Otoskop  verbunden  wird. 

Um  beim  Eioblasen  mittels  des  Oummiballona  keine  Infeetionsstolle 
in  das  Ohr  einzuführen,  hat  Zau?al  *^)  neuerdings  sogenannte  Desinfectlons- 
kapseln  an  den  Ballon  angebracht.  \och  wichtiger  scheint  mir  zu  verhüten, 
dass  nach  Einführung  des  Katheters  Theile  des  Nuseusocretes  in  die 
Paukenhöhle  eingetrieben  werden,  welche  zur  Infection  und  Entzijndung 
Veranlassung  geben  können.  Um  dies  zu  vermelden,  empfiehlt  os  sich  nach 
meinen  Erfahrungen,  gleich  bei  Einführung  des  Katheters  In  die  Naae 
einen  kräftigen  Luftstrom  durch  denselben  einwirken  zu  lassen.  Am  besten 
geeignet  hierfür  fst  freilich  das  WasseratrablgeblJLse;  aber  auch  mit  dem 
Doppelballon  kommt  man  bei  einiger  Uebung  zum  Ziele. 

AuscultatioDserscheinungoD.  Sitzt  der  Katheter  richtig  in  der 
Rachen müniJung  der  Tuba,  so  hört  man  während  der  Anwendung  der  Lnlt' 
douche  im  normalen  Zustande  ein  elgenthümlich  sonores,  meist  tiefes 
Geräusch.  Dasselbe  entsteht  dadurch,  dass  die  Luft  des  gesaramten  Mittel- 
ohrs durch  Anblasen  io  Schwingungen  versetzt  wird,  welche  durch  das 
Trommelfell  des  Kranken  auf  dessen  äusseren  Oehörgang  und  von  dort 
durch  das  Auscultatiunsrobr  auf  das  eigene  Ohr  des  Untersuchenden  Qber- 
Irageo  werden.  Die  im  normalen  Zustande  nur  leicht  durch  Serret  befeuch- 
tete Mittelcbrscbloiuihaut  glebt  diesem  Geräusch  einen  weichen  Charakter. 
Dbleaui")  verglich  dasselbe  mit  dem  Rauschen  des  auf  Blätter  niederfallen- 
den Regens  und  nannte  es  »bruiL  sec  de  la  caisse«.  Nach  dem  Vorgang 
V.  Thobltbch's  bezeichnet  man  es  wohl  richtiger  mit  iBlasegcräusch«,  fails 
dasselbe  durch  ein  mehr  glek-hmässiges  Anblasen  erfolgt,  oder  mit  »Aq- 
schlaggeräuBch' ,  wenn  die  Luft  mit  stärkerem  Druck  stossweise  in'a  Ohr 
und  geilen  das  Trommelfell  anprallt.  DarcU  das  Einblasen  in  den  KBthet«r 
wird  ausserdem  im  Rachen  ein  Blasegeräusch  von  ganz  anderem  Charakter 
hervorgebracht,  welches  von  dem  im  Ohre  selbst  entstehenden  GeräuAch« 
dadurch  zu  untersrheäden  iat^  dasa  68  bei  unhowaUneVera  QV^Tft  täVs^'w^'^'*''^ 
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wSbrend  Jenes  nur  durch  das  Oloskop  wahrgenommon  wird,  wie  man  sIcB 
durch  abwecbselade»  Zudrücken  und  Oeflnen  des  Otoskopes  überzeugen  kaoD. 

Von  den  beiOhrcnkranken  nahrzunchnenden  AnoinalioD  der  Auscul« 
tlltion  sei   Folgendes  hervorgebuben : 

Ks  kann  zunfLchst  geschehen,  dass  man  gar  kein  BlasegerKusch  oder 
Bor  ein  Ranz  unbestimmtes,  entferntes  Qerfiusch  wabmlmnit.  Waa  ist  hier- 
aus zu  schlie«»enV  Mit  SriiwARTÄR*»)  lautet  die  Antwort  hierauf:  »Zunächst 
gar  nichts.«  Es  können  eben  sehr  verschiedene  Ursachen  zagrunde  liegen. 
Am  häufiigston  begegnet  es  dem  AnriLnger,  daas  er  mit  dem  Katheter  gar 
nicht  in  die  Tuha  gelangt  ist  Man  muss  in  diesem  Falle  die  Lage  des  In- 
atrumentos  ändern  und  die  TubenmQDdung  gon^lssermassea  mit  dem  Ohre 
aufsuchen.  Indem  man  von  Zoit  zu  Zelt  Luft  elnhlKst.  Oder  der  Katheter 
sitzt  wohl  in  der  Tub^nmOndung,  aber  durch  zu  festes  Andrücken  ist  sein 
Lumen  durch  eine  Sc bleimb autfalte  verlegt;  es  bedarf  In  diesem  Falle  oft 
nur  einer  gelinden  Seitendrebung  oder  Lockerung  des  Instrumentes,  und  die 
Luft  dringt  sofort  mit  deutlich  wahrnehmbarem  nahem  Blasegerftusch  In's 
Ohr.  Hört  man  trotz  grotiäer  Uebung  und  nach  wiederholten  Versuchen 
durchauH  kein  Hlasegeriuisch,  su  kann  man,  falls  die  Rhinuskopie  die  richtige 
Lage  des  Instruniontes  ausser  Zweifel  setzt,  auf  ein  durch  die  Luftdouche 
nicht  zu  lesendes  Hlnderoiss  im  Verlaute  der  Tuba  schliesHen.  Diese  F&lle 
kommen  Jedoch  nur  setton  vor,  da  gelbst  die  h&uflgen  Schwellnngeo  der 
Tubenschi oimbaut  selten  so  bedeutend  sind,  das«  sie  sich  nicht  durch  stär- 
keren Luftdruck  überwinden  lassen,  wirkliche  Verwachsungen  der  Toha  \^ 
doch  zu  den  aliergrössten  Seltenheiten  gehören.  Uobcr  die  Art  des  Hinder- 
nisses giebt  oventuell  die  Sondlrung  durch  den  Katheter  Aufschluss. 

Je  mehr  man  im  Katheterisiren  und  Auscultiren  des  Ohrs 
geQbt  ist,  desto  seltener  wird  mau  einen  durch  die  Laftdoucbe 
UDÜberwindMcben  Tubenvcrschlusä  antreffen. 

Am  bAufigäton  erleidet  das  Blasegerfiusch  durch  Zu-  oder  Abnahme 
der  Secretion  im  Mittelohre  gewisse  qualitative  Veränderungen.  Im  erstereo 
Falle  verliert  bei  mAssig  vermehrter  Secretion  das  Blasegeräusch  seinen 
weichen  Charakter  und  nimmt  dafür  etwas  Raubes  und  Scharfes  an.  Treten 
Rasselgeräusche  ein,  so  zofgt  dies  an,  dass  grössere,  durch  den  Luftstrom 
in  Bewegung  gesetzte  Secretmassen  im  Mitt«Iohre  vorhanden  sind.  Hört 
man  hierbei  ein  sehr  nahes,  feloblasiges  und  knisterndes  Rasseln,  su  handelt 
es  sich  um  Ausammtung  von  dünnflüssigem  Secrete  in  der  Trommelhöhle; 
dies  Oeräusch  ist  dem[enigen  sehr  ähnlich,  welches  man  wahrnimmt,  wenn 
einige  Tropfen  wässeriger  Flüssigkeit  durch  den  Katheter  In  die  Trommel- 
höhle eingeblasen  werden  und  lässt  sich  am  besten  dadurch  nachabmon, 
dasa  man  etwas  Speichel  zwischen  die  aneinander  gedrückten  Schneidezähne 
bervorstÖBst.  Fernes,  grossblasigoa  Rasselgeräusch  tat  durch  Secretmasseo 
im  pharyngealen  Abschnitt  der  Tuba  bedingt.  Gelingt  es  nur  mit  Anstrengung, 
die  Luft  im  Miltelohr  in  Schwingungen  zu  versetzen,  klingt  das  Blasegeräusch 
nur  matt  und  hört  man  nur  tiol  plQtzlicher  Verstärkung  des  Luftstromes 
fernes  Scbieimrasseln,  gemischt  mit  schnurrendem  und  quiekendem  Ge- 
räusche. HU  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  eine  Verengerung  der  knorpelig- 
häutigen  Tuba  durch  Schwellung  der  Schleimhaut. 

Dagegen  erhält  das  Rlasegeräusch  bei  mangelnder  Secretion  und  ab- 
normer  Trockenheit  der  Mittelohrschleimhaut  etwas  Hartes,  eine  Erscheinung, 
die  dem  so  häufigen,  aogonannten  trockenen  chronischen  Mittolohrkatarrb 
(Sklerose  der  Paukenschleimhaut)  eigentbiimlich  ist.  Da  hiermit  sehr  häufig 
ahae  Schrumpfung  der  Schleimhaut  verbunden  Ist  und  Infolge  dessen  dos 
Mittelobr  an  Raum  zunimmt,  die  Tuba  sich  erweitert,  so  wird  das  Blase- 
Geräusch  gfeirhzeitig  tieler  und  nähert  sich  gowissermassen  dem  bron- 
cbt'alen  Atbnwn,  während  es  be\  VerenReTvwi^  äot  Tit.*.  \iot\k  and  pfeifend 
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erscbeiot.  Gestützt  werden  diese  letzteren  durch  die  von  Verfasser  (I.  c.)  nach- 
gewiesf^nAn  akustischen  I^racheinunfcen,  namentlich  durch  Anwendung  dea 
Doppelljlasebalges.  Da  dereelbe  nämlich  einoD  um  so  contiDuirltcberen  Luft- 
atrom  globt,  je  enger  die  Ausflussmündung  ist,  aus  welcher  derselbe  ber- 
vorstTütDt,  Bo  wird  das  ßlaaegeräuscb  auch  um  so  coatiooirJicber  veroommen, 
Je  enger  die  Tuba  ist,  wUhrend  es  bei  weiter  Tuba  stossweise  erfolgt:  im 
ersleren  Falle  ist  es  i^leicbzeitiR  hoch,  im  leteteren  tief.  EniUich  sei  erwShnt 
das  als  iPerfurations^eriluscb«  bekannte,  bei  Perforation  des  TromDielfells 
meist  auch  ohne  Otoskop  zu  hörende  zischende  und  pfeilende  Qer&ugch. 
Dasselbe  Ist  um  ho  hilfaer,  je  kleiner  die  Oeffnung  im  Trommelfell,  und  um 
80  lauter,  je  gröRBer  die  Menge  des  Secretes  in  der  Trommelhöhle  ist.  Bei 
Anwendung  des  Otoskopes  fQhlt  uian  den  Laftstrom  mit  empfindlichem  Druck 
an  dan  eigene  Trommelfell  anschlagen. 

Der  Ratbeter  als  Leitungsrohre  zur  Einbringung  von  Däm- 
pfen, Flüssigkeiten  und  Sonden  in's  Mittelohr.  Dämpfe  sowohl  als 
FlDssigkeiten  müssen  unter  stärkerem  LuHdrack  eingetrieben  werden,  wenn 
Bie  bis  in  die  Trommelbüfale  gelangen  sollen.*')  Der  therapeutische  Nutzen 
der  vielen  in  Dampffurm  angewandten  Mittel  ist  ein  sehr  zweifelhafter;  wo 
die  einTacbe  Lultdouche  nichts  bitft.  lassen  die  mcdtcamentüsen  Dämpfe  in 
der  Kegelauch  im  Sti<:h.  Von  den  Flüssigkeiten  dürfen  bei  intactem  Trommel- 
fell nie  grOstiere  Mengen,  sondern  stets  nur  einige  Tropfen  jedesmal  einge- 
apriizt  werden.  Auch  diese  Mittel,  deren  es  eine  Menge  glebt,  leisten  bei 
weitem  weniger,  als  man  nach  Angabe  der  Autoren  annehmen  sollte.  Ver- 
fasser fand  noch  am  wirksamsten  das  Chloralhydrat^  1  :  30 — 60  hei  soge- 
nanntem trockenen  cbroniäclien  Miltelohrkatarrb,  wo  es  ihm  In  manchen 
Fällen  recht  gute  Dienste  geleistet  bat'-");  neuerdings  ist  er  jedoch  ganz 
davon  zurückgekommen  und  zieht  an  Stelle  dieser  zweifelhaften  Reizmittel 
die  schonendere  mechanische  Behandlung,  besonders  in  Form  seiner  »Druck- 
sonde« vor.  Dagegen  sind  bei  Mlttelobreiterungen  und  grosser  Ti'ommelfell- 
perforatlon  Masseninjectionen  von  lauwarmen  schwachen  KochsaUlüsungen 
zur  Entrernung  des  Secretes  in  manchen  hartnäckigen  Fällen  von  grossem 
Nutzen,  vorausgesetzt,  das»  die  Trommelfellperforation  hinreichend  gross  ist 
und  die  Einspritzungen   vorsichtig  ausgeführt  werden. 

Nach  dem  oben  Gesagten  ist  die  Einführung  von  Sonden  behufs  Er- 
weiterung der  durch  starke  SchleimbautschwetliJing  verengten  Tuba  ebenfalls 
sehr  seilen  nothwendig.  Da  der  Istbmua  tubae  heim  Erwachsenen 
höchstens  1'/^— 2  Mm,  weit  ist,  dürfen  auch  nur  entsprechend  dicke  Sonden 
(weiche  Bougles)  benutzt  werden.  ZweckmiUsig  wären  auch  die  von  Schwaktzk 
empfohlenen  Laminarlasunden,  wenn  sie  nicht  heim  Aufquellen  zuweilen 
brüchig  werden  und  im  Uerausziebeu  zerreissen  könnten.  Auf  den  Sonden 
musB  ferner  die  Lange  des  Katheters  und  die  der  Tuba  (nach  v.  Trogltbch 
im  Mittel  etwa  36  Mm.]  mit  Farbe  bezeichnet  sein. 

Zufälle  bei  der  Operation.  Ausser  den  bei  jeder  Operation  und 
daher  auch  beim  Katheterismus  der  Tuba  vorkommendeD  Ohnmächten  siebt 
man  nicht  selten  Brecbhewegungen,  die  sich  zu  wirklichem  Erbrechen  steigern 
können.  Verfasser  beobacblete  dieselben  nur  bei  Berührung  der  hinteren 
Kacbenwand.  Geringe  Blutungen,  welche  sich  dadurch  bemerkbar  machen, 
dass  beim  Herausziehen  des  Katbeters  der  Schnabel  gerötbet  erscheint, 
haben  keine  Bedeutung.  Dagegen  Ist  bei  jedem  stärkeren  wirklichen  Na^ten- 
hluten  die  Operation  sofort  zu  unterbrechen  und  nicht  etwa  durch  den  bereit« 
eiogoIQhrten  Katheter  Luft  einzublasen,  da  hierdurch  Blut  in's  Mittelobr  ge- 
trieben werden  kann.  Es  können  ferner  Narben  und  airophische  Stellen  Em 
Trommelfell  hei  der  Luftdouche  zerplatzen;  man  hört  in  solchem  Falle  dureh 
das  Otoskop  einen  taulen  Knall:  durch  vorherige  genaue  Inspection  dea 
Trommelfelles    und    vorsichtige  Rcgulirung  des  LufCatiomeä  vWd  \^«.'a  ^Nka 
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leicht  verboten.  Am  wichtigsten  und  am  meisten  beunruhigend  fQr  den  Kranken 
und  Arzt  itiod  die  Emphyseme  des  Halses,  welche  dadurch  entstehen,  da 
durch  die  LuTtdouche  Luft  unter  die  verletzte  Tuhenschleimhaut  eindringt 
und  sieh  gchtiell  auf  die  Nach  bar  theiie,  besonders  auf  das  Velnm  verbreit« 
Die  Uvula  lionn  dabei  wurnttOrmlg  bis  zur  doppeiten  Qrösse  anschwelle 
Durch  schnelles  FCinschneiden  derselben  mit  der  Scheere  (Guve)  werden  di. 
zuweilen  mit  wirlslicber  Athemnoth  verbundenen  Beschwerden  des  Krunkvn 
sofort  gehoben.  Nafh  VoLxnr.iNi '-J  dürflen  auch  vielleicht  die  beiden  Todes- 
r&lle,  welche  durch  Tueinbull  in  London  bei  unvorsichtiger  Benütxung  einer 
atarkgeladenen  CompresHionspumpe  herbeigeführt  wurden  und  durch  die 
SectioD  keine  Erklärung  tanden.  ebenfalls  auf  ein  derartiges  Empbysent 
zurückzuführen  sein,  welches  sich  auf  die  Umgebung  des  Kehlkopfes  fort- 
setzte und  Erstickung  veranlasste.  Im  Einklang  mit  anderen  Beobachtern 
(v.  Trokltsgh,  VoLTULiNi)  Sah  Verfasser  diese  Emphyseme  nur  da  auftreten, 
wo  unmittelbar  nach  stattgehabter  Sondirung  Luft  durch  den  Katheter 
eingeblttsen  wurde.  Es  batlen  somit  Verletzungen  der  Tubenscbleimbani  durch 
die  Sonde  stattgefunden.  Man  lasse  daher  niemals  die  Luftdouche  auf  die 
Sondirung  folgen,  namentlich  nicht,  wenn  die  Spitze  der  Sonde  bei  ihrer 
Entfernung  aus  der  Tuba  blutig  gefärbt  ist. 

Ersatzmittel  Tür  den  Katbeterismus  der  Tuba  Eustachü.  Kr- 
aaizmittel  im  wahren  Sinne  des  Wortes  giebt  os  natttrllcb  nicht,  doch  werden 
einige  der  hier  anzugebenden  Methoden  wegen  der  Einfachheit  ihrer  Aus 
(übrung  und  wegen  des  ähnlichen  tberapeutiscbon  Effectes  dem  Katbeterismus 
häufig  vorgezogen;  in  diagnostischer  Beziehung  stehen  sie  demselben  sämml* 
lieh  nach,  weil  sie,  abgesehen  von  dem  hei  Trommelfellperfuration  wahr- 
nehmbaren »Perforationsgeräuscbe«,  keine  brauchbare  Auscultation  geslntteo. 
Am  ungenügendsten  erweist  sich  die  als  VALSAi.VA'scber  Versuch  bckann 
Exspirnliontt))ewt;gung  bei  geschlossener  Mund  und  Nasenöffnung.  DImi 
Verfahren  ist  jetlocb  einfacher  als  alle  anderen  und  wird  deshaib  von  er- 
wachsenen, verständigen  Ohrenkranken  vielfach  mit  Erfolg  angewendet.  V^er-' 
fusser  rindet  neuerdings,  dass  der  VALSAt.VA'scbe  VerHUch  leichter  gelingt» 
wenn  wiibrend  desselben  mit  der  einen  Hand  der  Kehlkopf  gegen  die  Wirbel 
fc&ule  angedrückt  wird.  Die  hierdurch  bewirkte  Coniprosslou  des  Oesophagus 
verhindert  ein  Ausweichen  der  Luft  nach  unten  und  erleichtert  daa  Ein 
ilriogen  in  die  Tuba. 

Daa  PoLiTZKR'sche  Verfahren-'}  beruht  auf   dem  Princip,   die  Luft  i 
■lern  während    des  Schlingactea    nach    unten   abgeschlossenen  Nasenrachen- 
raum von  aussen  her  zu  comprimiren,  so  dass  dieselbe  durch  die  Tuben  in 
die  Trommelbüble  eindringt,  Die  Annahme  einer  dabei  erfolgenden  activen 
Eröffnung  der  Tuba  ist  bis  jetzt  nicht   nachgewiesen.    Die  (Jntersucbungca 
des  Verfassers  haben  jedoch  nachgewiesen,  dass  während  des  Seblingact 
(ohne  gleichzeitige  Luftdouche)  im  ersten  Moment  desselben  ndt  dem  Hebe 
des  Gaumensegels    ein  ZusammendrQcken   der  Tubeumündung,  beim  eigen 
lieben  Hinabschlingen  jetloch    mit   dem  Sinken    des  Gaumensegels    eine  Er* 
Öffnung  der  Tubenmöndnng  stattfindet.    Der  letztere  Moment,    in    welchem 
gleichzeitig  durch  die  Sclilundschnurer  ein  Abachluss  nach  unten  stBttfindei> 
ist  daher  vom  Operateur  wahrzunehmen  durch  Beobachtung  der  entsprechen- 
den   Bewegung   des    Kehlkopfes    und    de»    ScbluckceräuBches.    Der   Krank» 
nimmt  zur  Erleichterung  des  Schlingactos  etwas  Wasser  in  den  Mond.  De 
nach  der  Angabe    des  Erlinders  in  der  Regel   zum  Lulteintreiben    benut 
Ballon    wird   am   besten    mittels   eines  ollvenförmigcn  Nasenstflekes  in  dafr1 
entsprechende  Nasenloch  luftdicht  eingesetzt,   während  das  andere  mit  d 
linken  Kand  geschlossen  wird;  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Ballon  zusammen-' 
gedrückt  wh-d,  niuss  der  Kranke  schlucken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieser 
OpernthnBmodua  gerade  bei  Rindern^  bei  denen  dies  Verfahren  am  meisten 


^ 

^ 
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indicirt  ist,  häufig  missüngt,  weil  dor  Kranl^e  entweder  zu  frDb  oder  zu  sp&t 
schliirkt  oder  auch  dns  Walser  lnfolg:e  des  sturken  Luftdrucks  ausspelt. 
Diese  Uebelstäade  vermeidet  man  durch  die  AnwenduDg  voo  contiouirliobeni 
Luftdruck,  Indem  man  entweder  mit  Hilfe  einer  In  die  Naae  eingefQbrten 
Röbre  einige  Secunden  hindurch  mit  dem  Munde  LuU  einbläst  oder  den 
Doppcl biasebalg  zu  diosem  Zweck  benutzt.  Scblu^kact  und  Luftverdichlung 
im   Nasenrachenraum   falten  auf  diese  Weise  zusammen. 

Ais  Nachtheile  des  PoLiTi^BKechen  Verfabrens  gegc^nüber  dem  Katbe- 
terismns  sind  besonders  folgende  hervorKuheben :  der  Luftdruck  lässt  sieb 
veniger  genau  bemessen  und  nicht  auf  e  i  n  Ohr  locallsiren  ;  atrophische 
Stellen  und  Narben  dos  Trommelfells  terreissen  leichter,  namentlich  bei  An- 
wendung eines  plfitzlirben  Lultstossea  mittels  den  einfachen  Ournmiballons. 

Nachdem  v.  Tborltsch  **I  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  das  PoLiTZKirache  Verfahren  bei  kleinen  Kindern  b&ufig  ohne  jeden 
Scblingact  gelingt,  empfahl  Verfasser,  letzteren  durch  die  Phonation  zu  er- 
setzen. Er  läs8t  zn  diesem  Zweck  dfe  Kranken  die  Silben  a,  ae,  o,  err  an- 
haltend phonIren,  wodurch  der  Gaumens(-gel  gehoben  wird  (bei  g-anz  kleinen 
Kindern  genügt  hierzu  das  einfache  Schreien)  und  treibt  hierbei  die  Luft 
ein.  Letztore  durchbricht  den  Gaumenverschlnss  und  dringt  dabei  seitlich 
in  die  Tuben,  indem  sie  gleicbieitig  die  im  oberen  Jlachenraume  befindlichen 
Secretmassen  nach  unten  nchleuderl  und  foriacbafft.  Des  letzleren  Umstandea 
halber  nennt  Verfasser  die«  Verfahren  »trockene  Nasendouche«. '')  Ea  Ist 
einfacher,  aber  nicht  so  kräftig  wirkend  aiä  das  Foi.iTi'.KK'sLihe  Verfahren  und 
misslingt  beim  Erwacbsenon  häufiger  als  jenes.  Nach  den  langjährigen  Kr^ 
fahrungen  des  Verfassers  misslingt  es  jedoch  fast  niemals  da,  wo  es  sieb 
besonder.s  heilkräftig  erweist:  bei  dem  mit  Na.senraßhenkatarrb  ver- 
bundencQ  Mittolobrkatarrb.  Das  Vorfahren  bat  eine  Nachahmung  und 
weitere  AoshiEdung  gefunden  durch  GRUnrn"''),  welcher  seine  Krnnkön  beim 
Lufteinblaeen  die  Silben  bac.  bec,  hEc,  hoc,  huc  sagen  ISsst,  sowie  durch 
Pni,iT7.En"J,  welcher  das  Aussprechen  ganzer  zusammengesetzter  Worte  ge- 
eigneter findet. 

Es  wurde  bereits  oben  gesagt,  dasa  der  VALSAi-VAsche  Versuch  leichter 
geÜDgl,  wenn  man  die  Weichtheile  de»  Halses  gegen  die  Wirbelsäule  andrückt. 
Man  kann  diesen  Versuch  mit  äusserem  Handgriff  nun  auch  passiv  an 
den  Kranken  ausführen,  indem  man  mit  dem  Zeige-  und  dritten  Kinger  der 
einen  Hand  den  Kehlkopf  umgreift  und  mit  dem  Daumen  derselben  mit  der 
Vola  nach  oben  gerichteten  Hand  das  eine  Nasenloch  schllesst,  während  die 
andere  Hand  in  üblicher  Weise  den  Hatlon  in  das  andere  Nasenloch  ent- 
leert. Beim  Einblasen  in  das  linke  Nasenloch  führt  die  rechte  Hand  den 
Ballon^  wahrend  die  linke  Hand  den  Druck  gegen  den  Kehlkopf  ausübt  und 
das  rechte  Nasenloch  scbliesst;  beim  Einblasen  In  das  reohto  Nasenloch 
wechseln  die  Hände.  Verfasser  bat  namentlich  bei  Kindern  von  diesem  Ver- 
fahren, welchen  eine  Mitwirkung  des  Krankon  entbehrlich  macht,  in  vielen 
Fällen  vortheilhaften  Gebrauch  gemacht. 

Je  nach  dem  vorliegenden  Falle  wird  man  in  die  Lage  kommen,  dte 
eine  oder  andere  dieser  Methoden  zu  versucben,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  In  einem  und  domsclben  Falle  die  eine  im  Stiche  lAset,  während  die 
andere  zum  Ziele  führt. 

Literatur:  •)  Lncntx,  ntin-nhi-ilkiinUc  Lripit5([  ItMll,  H,  l.Ahlh-,  pa^.  73.  ^  ')  IrAB», 
Train*  Afs  niHludiea  d«  l'orBlll«  «t  du  raiidilion.  Paria  1821.  —  °i  Dslkati  jpuni,-,  Sur  le  catbä- 
tvriKinv  de  1»  tronipi-  tl'Eiintache  etc.  Paris  ISifS.  —  *)  Kkamcb,  Dk-  Erkmiitrii*»  uml  Heilung 
der  OhTenkninkhi-itiD.  ]3cr1in  1S36.  —  ")  J.  Toy^bm.  On  thp  ilin^nnflin  ol  lli«  rondition  ol 
III*  KtiMachiau  liibf,  liy  [iitaHi"  cI  Hji-  otoscope,  without  the  u«e  ol  the  c^ithetcr.  Merl  Time» 
AOd  Gak.  11  April  ifiiili.  —  *>  A.  I'oLnzB»,  Lehrbuch  der  Ohrenhf-ilknndi-.  ättitt^rt  IK7S,  I. 
pa^.  131< —  'lA.  V.  Troelthch.  Lührbauh  der  OhrimtK^ilkuutk'.  LL'ipsifc  1H77,  G.  Ault,  ihik-  21-.  — 
■)  A-  Lccjtx,  Urtit-r  i^ttiigi-  nuiKritlicIie  V<Tbes»«^niti;Ktn  drs  Dofipt-Ilmllunit  nnd  sinoet  Ve.tfe^viA'KKi 
mit  dem  Katheter  etc.    Areii.  I.  ('(ireiihk.  Xll.    —    •)  X.  L.vi-.ml,    K\iv»%V  t-'^^  ^\»'iw**'to«>»w 
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und  tberapentiscbL-n  AnwcndDtig  dLT  LoIMoncbc  bd  (>hr«i)kranktieitvti.  D^^^f^Bnlk.  18^] 
Nr.  8-  —  ")  BoÄKiKQUr,  TraiU-  ile»  nuilailles  de  Toreille.  P*rl»  18(50,  J^PW^^  ">  Ii*»», 
I.  c  II,  pjiK.  235.  —  '*)  A.  Lki-a*,  KmnltlifilPd  äff«  Oehörörganea  in  BiBBEiüBint's  Chirur^<* 
und  Opf'rationelvhm.  III,  7.  Aull.,  |iag.  153.  —  ")  Kniiics,  ElandbuvL  Act  Ubn;iib«tll£UDd<f. 
Bwlin  1867,  p«g.  127.  —  ")  SKUBi-Ktutn,  Pip  HliinoÄkoiii*-  etc.  I^ipKiR  ISfiS,  paff.  36.  — 
'*)  Bwo,  Zur  Technik  de«  KalhiiterlMiius  dfir  Ohrtronipioto.  Allir-  Wit-ner  med.  Ztg.  1878. 
Nr,  7.  —  '■)  LoxwKSiiiuio,  Arch-  I.  Ubreohk.  11,  pMg.  127.  —  ">  PoLirini,  Änr  Teclinik  ät* 
Katbutcniimns  «ler  Ührtrompeto.  WIcdlt  med.  I'rcfts«.  1873.  —  '•)  Kssukl.  Ueber  den  Katbp- 
(«riiiuuK  dl-»  Ob«rlialHCaaa)ft  dUTL'li  ävn  Uund  und  Ober  ein  ErsalErerfalir«!!  dmselbeo.  Arrb. 
!.  Ohirnhk.  Xl,  ].«k-  81H.  —  '*>  D«i.kjlii  jcanc,  Eitrait  d'iin  ooTrag«  inWU  tntitul«  traitr- 
nienl  äea  inaUtiliua  de  rorcille  moyenne  etc.  Paria  18ä0.  —  '^')  SciiwAttzE,  Arsjli.  I.  OhreaUc. 
1,  ]i:ig.  86-  —  ")  LrrAK,  Ut^hi-r  Ioi'hI«.-  Aiiwi'ndiing  de*  ChloratbjdratH  brim  tof^^aiUllMl 
trocken«'»,  chronlschtMi  Illlltplobrkatarrli.  Kßrltncr  klln.  Woobenürhr.  1872,  Nr.  41.  —  »*)  K. 
VuLiOLiHi,  U^ber  d^n  KmgiiiyK^iii  \iei  der  Lultdoticb«  in  ilaa  Mittelohr.  Monatsschr.  f.  Ohrt-n- 
hcilkundc.  1H7S,  Nr.  1  n.  10.  —  "j  Politzer.  UubL-r  «in  n*iic«  HcitTtrfalircn  ge^eti  Schwer- 
hOrigkdt  lofolgv  voii  UiJWvRiBiukolt  der  Eu!>t:ivbLbi:)ji.'ii  Ohrtrotuijetv-  Wiener  med.  Wpch«;ii- 
»chrilt.  )8fi3,  Nr.  R  etc.  —  ")  v.  Tkchu-uth,  Arcb.  l.  ilbrcnlik,  !.  jiaif.  40.  —  "j  Locai,  Vii- 
caow'a  Arehiv.  LXIV.  pag.  503  und  Beilini-r  hlin.  Wuchfoschr.  187ti.  Nr.  1 1.  —  ")  Gacna.  Ueber 
ein  nrut»  VBiIabrni  zur  Wcgsamitiacliiiiig  dir  KuHtat-hiw-brn  Ohrtromptitr  etc.  Wien  IS7&. — 
*')  l'ui.trxsa,  Ui-ber  xwi'l  angeblich  >neue  Verl:ihreii<  »ar  We^iamuiacbnnff  der  <'>br(rom|Mlte. 
Wieuer  med,  \VocIn>n«chr.  1Ö7&.  Nr  47— 4«.    —    *")  Zau^al,  Arch.  I.  Obreahk.  XVlt.  yat- 1. 

Oldluui  lactls,  B.  Schimmelpilze.  '^'  ^'""^ 

Olkopbobie  (owo;,  Haus  und  ^'^v/),  Furcht  vor  dem  Hause,  vor 
der  H.Hualichkeit.. 

Olouii-Sekbara,  Ort  3  Km.  von  Algier.  Bad  mit  Salzwasser  {17*}. 

B    U.  L. 

Olafs-Bad«  St.,  auch  Modumbad,  in  Norwegen,  4  St.  von  Cbristiania 
aa  einem  schönen  Binnensee,  etwa  180  M.  über  Meer  g'elegen.  mit  g-asarmem 
EEepnwasser,  stypti&cher  MDOrerdE<  (tu  Einreibungen  benutzt),  Ftchtennadd- 
bfiiiern.  Von  .Anäraischen,  Nervenkranken  u.  der^l.  freiiuenlirt.        um  l 

Oleaudrin.  Ein  von  LirKOU.SKi  aus  den  Blättern  von  NeriuiD  Ole- 
ander L.  (Apneynene)  dargestelltes  angebliches  Altcaloid,  in  Form  einer  eelb- 
lieben,  barzartiiren  Mattso  IwabrschelDlicb  uoroin)  von  bitterem  Geschmacko, 
in  Wasüer  schwer,  in  Alkohol  und  Aether  ^ul  Injttkh.  ebenfalls  unkrj'stallisir- 
bare  Salze  bildend,  nach  Schmiedeberg  beim  Kochen  mit  verdOnnten  Säuren 
In  Glykoae  und  einen  dem  DiKliaüresin  &hnllchen  K&rper  zerfallend ;  scheint 
nach  pEi.sKAx  als  Herz^Üt  lu  wirken.  Die  therapeutische  Anwendunij:  bei 
Epilepsie  (Erlenmbver  son.)  —  subcutan  in  alkoholisch  wässeriger  LOsunfr  — 
erirab  keine  Resultate. 

Olecranarthrocace  [i<,yjbLi%-*fn,  fpS-pov.  xc^xf])  oder  Olenartbro> 

oace  (<'j).Ev)].  Eilboten).  Carles  dos  ElleubojrenureleDkes.  s.  Kllenbogen^elenk« 
VI,  pnjr.  ftSü. 

Olecranon,  s.  Kllenboiicngegcnd,  Vi.  pair.  564^  und  Ellenbogen* 
gelenk,  VI,  pa^".  565;  Fractur,  ibid.  pasr.  574. 

Oleosa  (r-eniedla).  öll^e  Mittel. 

Olette,  kleiner  Ort  des  Depart.  Pyr^nöes  orientales,  etwa  18  Km.  von 
Prados;  unweit  davon  in  69L>M.  Seehöhe  die  Schwofullhormen.  Diese  bieten 
durch  ihre  bedeutende  Anzahl  und  Krgiehigkoit  und  eine  grosse  Verschieden- 
heit in  den  Wärmegraden  f27 — 78"  C]  und  ira  Schwefelgebalte  den  Vorthetl, 
die  Behandhing  dem  jedesmaligen  Falle  gemäss  modlliciren  zu  kSnnen. 

Nach  Bouts  enthalt  die  w&rmste  und  geballreichsle  derselben  (Cascade) 
in  10000  ;4.5'J7  festen  Oehalt 
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Sphwfili-lnfilriuni 0,801 

Üh!oni.itri[im 3,200 

Schwelclunurcs  Natron 0,6S0 

Koblcnnunn-a  Nairun 0,384 

Kii's.lR.'iure I,64ül 

Thoncrdf  i-n: 0,620 

OvJiaiacbes 0,3W 
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Die  Badeanstalt  (Hains  de  Thu^s)  ist  gut  eingerichtet.  Ein  Tlieil  der 
Bäder  hat  betitündigen  Zuflubs  friKrtien  Tbermaiwasscrs.  PuiG  hat  zahlreiche 
Beohochtungpn  über  die  jfuten  Wirkungen  von  Olette  bei  Rheumen.  Neu- 
rosen. Harasteioeo,  AuHschiagen,  cbi-oniachen  KntzOndungen  Aps  Larynx  und 
der  Bronchien  ete.  veröffentlicht  (l8(>3).  B.  AI.  L. 

OlfactorlnSf  Nervus,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VllI,  pftR.  450  uad 
Gehirnnerven,  IX,  pag.  5. 

Ollbanttm,  Gummiresina  Olibsnum,  Thu»,  Weihrauch,  das  Qummi- 
harx  von  mehreren,  im  nordüstlichen  Afrika  und  im  BÜdÖBtlichea  Arabien 
vorkorom enden  Arten  der  zur  Familie  der  Burseraceeo  K^hßrenden  Pflanzen- 
gattung  ßoswellia,  nach  Birdwood  haujitsS-chllch  von  Boswellla  Car- 
terli  und  B.  Bhau- Dajiana  (Birdw.). 

Kömmt  io  ruo4llclifu  odtit  läiij^licli-i-ii  Köriirni  iiif.i  ThrAnfn,  untt-riniNi'^ht  mit  Rr'i!u>i*ren 
UautpincB  Stücken  vor,  von  TorH-altcEid  selb  lieh  weiiMer  oder  ii«Uiri*>ttlich(!r  Farbe,  an  der 
Oheriliehtt  wpiM  li<r«tüubt,  nistt ,  (iurchnt^hc^inarnd ,  in  dü^Dl^n  8pllttv>m  «InrcbsichtiK  odor 
mllcblg  trtthe,  hart,  spnldc,  ain  mu»cfatrll^LTi  Uniuhe  wnuhogHLiiEuml  ;  gckfint,  eu  ctner  woiMi^n, 
etws»  klebenden  Massi:  i^rwvk'heiid,  dubeS  (ichw»oti  .-irgtiiatiHch  und  etwMi»  bitter  svlitiieckeiid-. 
heim  ErnärmcD  den  bckanutcn  eigenthUinliclieii.  starken,  aromatischen  Gcmch  verbreitend. 

Mit  Wasser  verrieben  giebt  der  Weibraach  eine  welsne  Emulsion;  in 
Alkohol  ist  er  zum  gröasten  Tbette  JösÜcb.  Er  bostebt  der  Kaoptsacbe  nach 
aus  Harr  (36 — "2"/(,),  Gummi  (21 — SöVo)  und  einem  ätherischen  Oele 
(4 — 7*'/o}.  Letzteres  ist  nach  Kumbatow  (1S71)  ein  Gemenge  aus  einem 
Ko h len Wassers to ff  (OUben,  in  vorwiegender  Menge)  und  einem  sauerstofl- 
haltigen  Antbeile. 

Bekanntlich  war  der  Weihrauch  schon  im  hohen  Alterthum,  namentlich 
KU  Kottesdietistlicben  Räucherunpren  und  als  Heilmittel  benützt.  In  letzterer 
Hinsicht  wird  er  greg'enwSrtig  fuHt  nur  noch  extern,  zu  HAucherungen  IQr 
sich  oder  alji  Gemenetheil  von  HSucberspecies,  Rüucherkerzchen  etc.,  grüestea- 
theilH  aber  nur  pharmaceutiBch  als  Bestandtheil  ven^cbiedener  Pflaster 
(Eraplastrum  aromaticum,  K.  opiatum  Pbar.  Germ.  ©dit.  I,  E.  oxycroceum 
Pharm.  Germ.  edit.  I  et  AuBtr.)  verwendet  Vogi 

Oli^üaiie,  B.  Blutanomalitin,  IlL  pag.  57a 

OUgocytliäniler  s.  Blut.  UI.  pa^.  .'i3ä  und  Blutanomalien,  lU. 
paff.  377. 

Ollgotrlctile  (ÖAifG;,  wenig'  und  d-ff;,  Haar),  angeborener  mangel- 
hafter Haarwuchs  —  Alopecia  con^renita.  Vergl.  Alopecie,  I,  pa^.  -156. 

Oliven,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VIlI,  pag'.  445;  Olivenzwischeo- 

sobicht.   ibid.,  pag.  446. 

Ollvenölf  Olenxn  Olivamnif  das  aus  dem  olreicben  Frucht- 
fleische der  reifen  KrQchto  des  Oelbaumes,  Olea  Kuropaea  L.  —  einer 
besonders  in  den  Miitelmeerländern  allgemein  cultlvlrien  Oleaoee  — ,  durch 
Auspressen  gewonnene  fette  Oel. 

Die    feinsten    Sorten     des    Olivenöls    erhält     man     durch     kaitos    Aus- 
preasen  der  frisch  geernteten  Oliven :    die  beste  kommt  aus  der  Provence, 
Provencer  Oel,  Oleum  Olivarum  optimum  s.  Provinciale,  das  weniger 
sorgfältig  dargestellte  I'roduct  ist  unter  der  Bezeichnung  Baumöl,  Oleum* 
Olivarum  commune  s.  viride  (Pharm.  Germ.)  bekannt. 

Frisches  feines  Olivenöl  ist  hellgelb  oder  grünlichgelb,  ziemlich  dick- 
flDflsig,  von  tichwachem,  elgentbümlicbem  Gerüche  und  von  mildem,  an- 
genehm Öligem  Oescbmncke ;  es  bat  ein  specilisches  Gewicht  von  0,935 — 0,918, 
scheidet  gewübnlicb  schon  bei  +10°  weisse,  kryetalliniscbe  Flocken  ab 
und  verdickt  sieb  bei  O"  zu  einer  aalbenartigen  Masse.  In  Aet-bet,  ^Vi^n^Vi^ 
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kobleostoR,   Fetroleumätber  etc.  ist   ea  leicbt,   in  Alkohol    nur  sehr  weni 
l&slich. 

QGiingcrc  Sorten    düfl  Banmüls    haben    ein«    Cicfgelti'e    bis    br;inn^ll>e  odrr  ^rttollcl 
tiraime  Pnrbe  und  L-incu  imaiiK'''>^'liii>vti  miiEigeii  Gtrncli  und  Gf^nchniack. 

Das  OlivcQÜI,  bekaontlicb  zu  den  nicbt  trockaeDdeo  Oeleo  gehörend,  be- 
steht überwiegend  (*  i)  au»  Trioteln,  der  Hest  (V,)  ist  ein  Gemenge  fester  Fetie 
[TripalmiUn  und  Triarachin);  nach  Beküke  enthält  ea  auch  etwas  Cholesterin.  la 
gerloReren  Sorten  ist  der  Gehalt  an  festen  Fetten  ein  g-rösseror  als  in  teinereo. 

Anwendung  gleich  der  anderer  analoger  Fette.  Intern  (Oleum  Oliv. 
optituum]  selten,  meist  nur  Volksmittel  als  mildes  Purgans  (kaffee-  bis 
esalüffelweise),  bei  entzüDdlichen  Zuständen  des  Digestion  st  ractus.  bei  Ver- 
giftungen mit  ätzenden  und  scharfen  Substanzen  (nicht  bei  Kantharideo, 
Phosphor  etc.),  auch  statt  Leberthrati  bei  Scropbulose  und  Tuberculose  etc., 
meist  pur  oder  in  KmulHiun.  Kxtern:  zu  allgemeinen  und  ürtlicbea  Kin- 
reihungen,  Umschlägen.  Kinpinaeiiingen  etc.  hei  verschiedenen  Affectionpn 
der  Haut  und  des  IJoterbautzellgewebes:  bei  KntzQndungen.  VorbreDDungea. 
Excoriat innen,  bei  acuten  Exanthemen,  colüriuativen  Schwelssen,  zur  Kr- 
weiohung  von  Krusten  etc.;  zu  Injectionen,  Güntr&ufeluDgea  (Urethra,  äusserer 
Gehnrgang).  Klysmen,  zum  Oeibad  ;  als  Lusungamittel  für  manche  wirksame 
Stoffe  und  als  Constituens  für  Liaimente.  Salinen.  Gerate.  Pflaster.  Bestand- 
theil  sehr  zahlreicher  oHicineller  Präparate  (Olea  medicata,  Linimeota, 
UogueatB,  Emplaatra). 

Die  an»  Ulii-«n91  tfeivunm'n«  Oels3nrc,  Aiidam  oleaceam  (A.  Htaintcan) ,  n« 
di^r  im  liundrl  cinn  rtiinc  und  tint  rohe  Sort«  Torkommt ,  kann  glelcli  dem  OliveaM  ak 
ConMilueiiH  Ifii  wreubiedtfub  Prtitiar.il«  verwendet  werdea.  Vvgl. 

Otiiaj^ra  (*'*exq;.  Schultor  und  äysx):  Omalgie   fiÜao;  und  5^1^*;);^ 
Omodyiile  (cwar>;  und  ö3'>v^},  Schulterscbmerz.  Scspulalgie,  ver^l.  Aluskel- 
rheumatismus,  XVI,  pag.  269. 

Oniartlirocace  (i'iu-o:,  xpQ-aov,  xücij)  =  Schultergeleakcaries. 

Omeutitis  =  Epiploitis,  XetzentzÜDdung. 

Ouieutuui  1=  operimenlam,  von  operire,  bedecken),  Netz;  O.  mions»^ 
s.  Bauchhöhle,  Magen. 

Omoplata  (von  tö;xo;  Schulter  und  ::H-n;,  Platt«],  SchatterblAtt;.] 
vergl.  letzteren  Artikel. 

OmplialUis  (öu.ipx).<i;,  Nabel),  Nabelentzündung. 

Omphalokele,  s.  Nabelbruch,  XVT,  pag.  326. 

Oinpbulopage  {rrjjs,x\'fi  und  r-^-]%v^i),  mit  dem  Nabel  zusammen' 
bangende  Doppelmissgebart. 

Ompliaiophlebltis  (öii.pxÄö;,  f^il),  Nabel  Venenentzündung^  a.  Phle* 
bitis  umbilicalis. 

Ouiplialorrliagle  (d|jL<pa>,ö;  nod  i-f^'fv<jy.i\  Nabelbtutung. 

Omphaloslten  (öa^Xö^  und  ^Tt«;),  s.  Missbildungen. 

Omphalotomle  (6^<xy.^  and  "nfi-r^),  Durchschneidnng  des  Kabel* 
Stranges. 

Onanie*  Der  medtcinische  Sprachgebrauch  versteht  unter  Onaoie. 
dem  Laster  Okan's  im  biblischen  Altertbum.*  nichts  anderes,  als  unter  Selbst' 
befleckuDg,  Masturbation  (von  manus  und  sluprare),  aiso  die  könstücbe, 
aus  eigenem  Antrieb  und  dur-tth  eigene  Manipulationen  ohne  Betheiligung  desj 
anderen  Geschlechtes  bis  zur  Ejaculatioo,  betiebungsweise  (bei  Frm« 
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*  StTi-np  genommen  bat  nach  dem  Answotne  der  Genest»  Okak  deo  Onaolsmus  coo 
galifl,  d.  i.  Ci.>iiKri:»«uN  liilt^rrDplns  bei  seiner  Sc^iwAicltLu  Thsmar  geübt,  ko  das»  an  der  hlfilori 
flchin  Bf: recht iifang  iiDseres  TMmiiiu«  fUßlich  K^tweitplt  werden  darf. 
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UD(]  Kindern)  zum  Höhepunkt  der  Grre^un^  getriebene  Reizung  tler 
äusseren  Genitalien,  insbesondere  der  Olans  penis  und  des  Introitus  vaj^inae. 
Diese  l>ennttlon  muss  ein  für  allemal  festg:ehatten  werden  gog^eoüber  der 
von  manefaen  Aatoren  vertretenen,  wenn  auch  alienlalls  dem  alten  Testa* 
Dient  iroborsameren  Deutung:  der  Onanie  alH  des  Coitus  Hterilln  f.  e.  S.  und 
^e^enilber  der  Zulassung  des  Terminus  für  künstlich  erzeiipte  Geschlechts- 
luBt  und  Oodankcnunzucht  Oberhaupt.  Desgleichen  fallen  die  HandluDf^en. 
vrelcbe  am  Kärper  des  anderen  ohne  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  zur  Kr- 
zielung  des  OrgastauH  vorgeaommeD  werden  (mutuelle  Masturbation.  Coitus 
in  OS,  mammas  etc.).  nicht  in  den  Begriff  elnej:  Onanie  im  eng:Gren  Sinne. 
Unbewusste»  Masturbiren  im  Schlafe  muss  zwar  zugelasseQ  werden,  doch 
sind  rlerarlige  —  von  wahren  Onanisten  gern  bebauptolo  —  Vorkommnisse 
dermasaen  selten,  dass  vrir  auf  die  Bedingung  »aus  eigenem  Antrieb«  in 
der  Definition  nicht  verzichten  zu  sollen  glauben. 

Es  bandelt  sieb  also  im  wesentlichen  um  eine  unnatCrMche  Befrie- 
digung des  öescblechtstriebes.  Das  Laster  ist  ungemein  weit  ver- 
breitet, zeitlich  und  örtlich.  Beste  Autoren  iKleischmaxn,  Hekoch  u.  a.)  be- 
richten von  willkürlichen  Wieg+^bewegungen,  welche  sie  bei  kleineren  iCIndern 
und  selbst  Sfiuglingen  als  Ausdruck  onanistischer  Reizung  beobachtet.  Doch 
dürften  derartige  Hcbaukelbewegungen ,  welche  mit  dem  Begriffo  der  be- 
wusaten  unnatürlichen  Handlung  nichts  gemein  haben,  der  Rcflexactloa  und 
der  unwillkürHchen  Betbätlgung  eines  allgemeinen  BebaglichkeitSEefühleB 
nSher  stehen,  als  der  Onanie.  AU  weniger  harmlos  schon  sind  dio  unter 
sichtlich  wachsenden  Erregungen  vollzogenen  Reizungen  der  Genitalien  seitens 
kleinerer  Kinder  zu  betrachten,  zumal  wenn  Erection  und  convulsivische 
Zustände  in 's  Spiel  kommen ;  gleich  Curschuakx  u.  a.  haben  wir  diese  offen- 
bare Masturbation  bei  Kindern  von  fünf  Jahren  und  darunter  beobachtet. 
Allein  auch  diese  sporadischen  Vorkommnisse  haben  weniji:  vom  Begriffe  des 
systemalisch  betriebenen  Lasters  an  sich,  dessen  Hauptentwicklung  In  diu 
Zeit  der  reifenden  Pubertät  fftllt.  Schulen  und  sonstige  Sammelanstalten, 
insbesondere  der  Knaben,  liefern  das  Hauptcontingenl.  V'ertOhrung  und  Nach- 
ahmiingstrleh  können  hier  im  Verein  mit  ungenilgender  Ueberwachnng  ent- 
sotzMebe  i^ustände  schaffen,  derart,  dass  geradezu  das  Grus  der  Schüler  der 
verderblichen  Gewohnheit  verfällt,  wahrend  sie  rias  Zusammenleben  von 
Mädchen  in  Instituten  nur  an  Kinzolnen  zu  reifen  pflegt.  Doch  ist  nach 
KuLENBURG  dfe  Onanie  hei  der  weiblichen  Jagend  »unendlich  häufiger,  als 
sich  Eltern.  Lehrer  und  Laien  beiderlei  Geschlechts  in  der  Regel  träumen 
lassen«.  Hier,  wie  im  spateren  Jünglingsalter  überhaupt^  reducirt  Sitte  und 
Verstand  allmäÜg  die  Inleusität  des  Lasters  gleich  der  Zahl  seiner  Anhänger, 
obwohl  selbst  die  Ehe  und  das  Grelscnalter  die  geheimen  Sünden  nicht  auf 
den  Aussterbeetat  zu  setzen  vermag.  Uns  sind  Fälle  bekannt^  in  welchen 
glücklich  verheiratete,  kinderreiche  V&ter  in  den  gesetzten  Jahren  nicht  von 
ihrem  schlimmen  Treiben  zu  lassen  vermochten,  selbst  dann  nicht,  wenn  der 
Coitus  naturalis  keineswegs  als  eingeschränkter  gelten  konnte.  Zerntreute 
Rückfälte  in  den  Zeiten  der  durch  Süssere  Umst&nde  gebotenen  ehelichen 
Abstinenz  scheinen  etwas  ganz  Gewöhnliches  zu  sein.  Zu  den  wichtigsten 
AnslÖBungsmomenten  zählen  üppige  Mahlzeiten,  zumal  auf  Vergnügungs- 
reiseu.  Selbst  den  wildesten  Votkssläaimen  ist  das  Laster  nicht  fremd 
(Beakd).  Der  Hang  zur  Onanie  kann  auch  vererbt  werden  (Oppenhejm).  Mit 
Recht  bemerkt  v.  Krafft>&]bing.  dass  die  Constitution  wesentlich  die  trelbeo- 
<len,  die  Erziehung,  beziehungsweise  Sothsterzlehnng  die  henimondon  Kräfte 
beeinflusst. 

Dass  locale  Erkrankungen  des  ITrogenitalapparates  an  sich  Onanie  ver- 
anlassen, glauben  wir  kaum  und  vermögen  nur  zuzugeben,  dass  gewisse 
Abnormitäten,  obenan  die  Phitoose  uod  Blasensteine i  die  Rolle  eines  ätiu- 
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logischen  Kürderiingstnitteltt,  xunial  in  il^n  gaar.  zarteo  Jahren  spielen.  Mit] 
wenJKon  Aasnahnien  haben  sich  uns  die  Genitalien  der  von  uns  untersachteDij 
Onanistfiii  al«  normal  gebildet  und  Irel  von  Kntzilndung4<n  erwiesen  (s.  unt«n)J 

Die  Wirhung^en  der  Onanie  auf  d^n  Körper  ^  von  den  moraltAchea 
liabeii  wir  hier  nicht  zu  reden  —  werden  von  Äerzton  und  volieads  Laien 
heutzutage  kaum  weniger  widersprechend  beurtbeitt  und  abjifeschAtzl ,  als 
im  vierten  Decennium  unseres  Jahrhunderts,  da  der  gleich  geistvolle  wie 
phanlastiscbe  Lallemand  durch  sein  hortihmtes  Werk,  über  die  unfreiwilligen 
Samenverluste  die  Literatur  der  Culturstuaten  zu  befruiiblen  begann.  Um 
ganz  abzusehen  von  einer  Reihe  kläglicher  Elaborate,  zu  deren  Verfassern 
sich  Aerxte  bekannt,  und  dem  Heer  der  in  der  Tagespresse  ausgeboienea 
Schriften  Halbgebildeter,  liber  deren  bedeDklirhen  Charakter  kein  Zweifel 
(ibrig  bleiben  kann,  begegnen  wir  auffallend  contrastirenden  Ansichten  unter 
den  ehrlichsten  und  gediegentilen  Fachleuten.  Hier  die  dOtilersten  Zeich- 
nungen der  Zukunft  eines  jeden  Onanisten,  (ioit  die  selbathewnssteste  Ver- 
sicherung, dass,  wo  überhaupt  das  Laster  zu  Störungen  der  Oesuodboit 
geführt,  diese  zu  den  harmlosesten  zählten  und  der  Sistirung  der  Gewohn- 
heit prompt  wichen.  Das  Uichtige  liegt  in  der  Mitte:  Mit  Energie  und  Jahre 
lang  getriebene,  zumal  in  früher  Jugend  begonnene  iRc*.-kwell)  Onanie 
schafft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ernstere,  selbst  dauernde  Benachthelti- 
gungen  der  kitrperllcbon  und  geistigen  Gesundheit,  die  freilich  je  nach  der 
[ndividualltät  der  Masturbanten  bedeutende  Schwankungen  der  Intensität 
und  Oruppirung  aufweisen:  dass  selbst  höhere  Qrade  des  Lasters  ganz 
spurlos  an  Onanisten  verlaufen,  ist  AusDabiiie.  aber  gans  unzweifelhaft  be- 
obachtet. Wir  erinnern  an  den  von  Ct'BSCHUAXK  ciitrten  iungen  geistvollen, 
schönwiasenschaftlichen  Schriftsteller,  der,  trotzdem  er  seil  IL  Jahren  auf's 
Intensivste  der  ünanie  geTrühnt,  körperlich  und  geistig  Irisch  geblieben, 
mit  bedeutendem  Erfolg  literarisch  thätig  war.  Ein  Doeent  In  den  mittleren 
Jahren,  der  iinK  ganz  Aehnliches  gestanden  und  den  selbst  die  Kbe  nicht 
von  tahlroichen  Rückfällen  Itewahrt,  hat  seine  robuste  Knrpprconstilution 
ungeschw&cht  crhallon  und  bekundet  im  Unterrichte  und  wissenschaftlichen 
Forschen  eine  seltene  Leistungeikrafl..  Die  höchste  uns  bekannte  Leistung 
eines  Dreissigi&brigOD,  der  jahrelang  so  ziemlich  täglich,  nicht  selten  am 
Tage  drei-  und  viermal  onanirt.  hatte  nur  leichte  Cerebral neuraathenla 
uad  Andeutungen  von  Defäcatiunspermatorrhoc  zu  Wege  gebracht.  DauJ 
mä.äsige  Grade  der  Masturbation  in  der  Regel  keine  oder  ganz  oberfläcb* 
liebe  und  vorübergehende  Störungen  setzen  und  nur  unter  der  Mit- 
wirkung anderer  schwächender  Factoren  schwere  Beeinträchtigungen  ver- 
anlassen, darf  ebenso  als  feststehend  betrachtet  werden.  Hier  entfaltet  unseres 
Erachiens  die  unnatürliche  Hefrietligung  den  ÖescblechlHtriebes  keinerlei 
andere  Wirkung,  als  ein  ni&ssiger  Coitus  naturalis,  unter  welchem  nur  eine 
bescbrilnkte  Kategorie  von  Individuen,  obenan  die  neurastbaniscb  ver- 
anlagten, leidet. 

Wir  kommen  hier  auf  die  viel  ventiÜrte  Krage  zu  sprechen,  ob  der] 
Onanie  überhaupt  und,  he|abendienfal)R,  warum  anders  gearleteWirkungeii' 
als  der  natürlichen  Befriedigung  des  Geschlechts triebes  zuzu- 
Bcbreiben  sind?  Die  Frage  ist  zunächst  von  Ekb  und  Curschmann  beant- 
wortet, ünanie  und  Coitus  sind  völlig  gleiche  Acte,  soweit  der  Schlusseffect 
der  hßchsten  Erregung  —  der  Vorlust  des  Spermas  aU  einer  elweiasreichen 
Flüssigkeit  spielt  keine  Rolle  —  und  seine  Rückwirkung  auf  das  Nerven- 
System  in  Frage  kommt,  Ja  es  dürfte  dieselbe  eher  hei  der  Masturbation 
geringer  ausfallen  als  beim  Beischlaf.  Wenn  also  die  Onanie  im  allgemeinen 
gefährlicher  wirkt,  als  der  selbst  missbrüuchliche  Coitus  (bekanntlich  ein 
höchst  relativer,  durch  die  ungemein  schwankende  individuelle  Leistung«* 
Tfthigkeit  beherrschter  BegriflJ,   so    kann   für  diese  unhesIriLtene  That&achfi 
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lieht  die  Ei^coart  des  ElDzelactes  verantwortlicli  g'omac'ht  werden, 
wir  mGsslen  anders  die  moralisirende  Uedensarl,  das»  »das  Naturwidrißt;  bei 
der  Onanie  sich  stärker  räche«,  ernst  nehmen.  Vielmehr  kommt  hier  wesent- 
lich die  rolatlv  Qberm&ssijc^.  zumal  früh  befconnene  Onanie  in  Fraf^e, 
We^en  der  fast  anbegrenzten  Gelegenheit  zur  Ausführung  Trühnb  der  Onanist, 
der  im  Geffensatz  zu  den  beim  Weibe  geachlecbtlich  Ausfl^hweifenden  niebt 
einmal  der  Erection  »eines  (iliedes  bedarf,  üeineni  Laster  uni^Ielch  häufiger. 
Hier,  bei  den  eing<>Tleischten  Onaniflten,  begegnen  wir  einer  tagtfiglicb  mehr* 
mala  abspielenden  NervenorscbQttorung  fUr  lan^c  Zeitr&uiue,  dort  pflegen 
Bohon  die  äusseren  Umst&nde  solche  Maasloülgkelten  auHzuachlleäsen.  Da 
aber,  wo  das  relative  Uebermass  des  selbst  natürlichen  Oescblecbtsgenusses 
beginnt,  sind  die  Folgen  keine  anderen  als  beim  Onanlat^n.  Dass,  wie  Ebb 
will,  bei  letzteren  für  die  g^efäbrü ebenen  Wirkuagea  des  Lasters  auch  das 
BewusBtsein,  dass  sie  eine  Gemeinheit  begehen,  in  Betracht  kommt,  möchten 
wir  nach  den  zahlreichen  uns  abgelegten  Gestfindniftsen  nur  für  die  Minder- 
zahl zulassen ;  ja  es  hat  uns  fortlaufende  Erfahrung  belehrt,  daBS  die  meisten 
der  sichtlich  von  Scham  und  Reue  erfüllten,  moralisch  Deprimirten  im  Gegen- 
satz zu  ihren  geschädigten  cyntscben  Genonsen.  geradezu  selten  den  Kehl- 
tritt beganf^en,  und  nn  nicht  weniger  Gesundbeitsstörtiogen  sogar  die  ihrer- 
seits angescbuliUgte  Onanie  nicht  den  geringsten  Änthell  gehabt  hat.  I>amit 
wollen  wir  nicht  leognen.  dass  recht  oft  der  »bestindige  Kampf  zwischen 
dem  Qbermfissigen  Triebe  und  der  sittlichen  Pflicbt  besondere  angreifend 
und  erschöpfend  auf  das  Ner\'ensystem  wirkt«  und  dass  das  letztere  durch 
die  Gewissensbisse  mehr  als  direct  durch  die  masturbatorischen  Vorgänge 
gescbBdigt  wird  (IjOF-Wksfeld).  Nach  der  neueren  Behandlung  der  Frage 
mehr  vom  Standpunkte  des  Psychiaters  durch  v.  Schre\'Ck-Xotzi.\q  beruht 
die  SchAdlicbkeit  im  Verg'leich  zum  normalen  Beischlaf  darin,  dasa  die 
Wirklichkeit  durch  die  Arbeit  der  Pbantasio  ersetzt  wird.  Das  bedingt  einen 
Verbrauch  vun  Nervcnmaterie  höheren  Funotionswerthos.  Auch  wird  die 
physiologische  Beziehung  zum  anderen  Geschlecht  an  der  Wurzel  unter- 
graben und  dadurch  der  Charakter  deprimirt.  Bei  der  weiblichen  Jugend 
besonders  wird,  wie  KuLexeuRG  treffend  bemerkt,  das  Seelenleben  während 
der  Pubertät  in  bedenkliche,  abschüssige  Bahnen  gerissen,  der  Scbmelx  echter 
JnngfrRuÜchkeit  abgestreift  und  der  Begriff  der  Uemi-vierges  und  noch  ge- 
ringerer Werthigkeit  geschaffen. 

Das  Symptomenbild,  welches  die  Onanie  unter  den  genannten  Be- 
dingungen zusammensetzt,  ist  ein  ungemein  buntes.  Seine  Zeichnung,  soweit 
Überhaupt  eine  einheitliche  Darstellung  möglich,  gebort  in  das  Capitel  der 
Kerven  seh  wache.  In  der  That  ist  es  die  Neurasthenie  im  weitesten  Begriffe 
dos  Wortes  mit  allen  ihren  fliessenden  Uehergöngen  zu  den  psychischen  und 
Charakterstörungen,  deren  Erschein ungsformen  das  Krankheitsbild  der  ona- 
nistischen  Neurose  herstellen.  Meist,  keineswegs  immer,  walten  die  func- 
tionellen  Geschlechtsstörungen  vor:  Die  Onanie  ist  eine  Hauptursache 
der  krankhaften  Pollutionen,  der  Spermatorrhoe  und  —  trotz  der  ab- 
lehnenden Haltung  V,  Gyi'rkovechkys  —  der  Imjpotenz  (s.  diese  Artikel). 
Das,  was  im  übrigen  an  den  Onanisten,  soweit  sie  bereits  ernstere  Störungen 
ihrer  Gesundheit  erlitten,  am  meisten  aufzufallen  pflegt,  ist  Schlaffheit  und 
Energielosigkeit,  scheues  Gebabren,  Unlust  zum  Lernen,  Unvermögen  zu 
ernster  Arbeit,  hochgradige  Gedächt nissschwache  und  Zersirenthelt,  innere 
Zerfahrenheit.  Hierzu  kommen  bei  Vielen  die  Consoquonzen  der  moraÜBchen 
Haltlosigkeit,  eine  bisweilen  bis  zur  Hypochondrie  und  Melancholie  gesteigerte 
geistige  und  gemütblioho  Deprossion.  Nächst  solcheD  Allgemeinerscheinungen 
sind  es  mehr  localo  körperliche  Beschwerden,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Gesichts-  und  Sprachstörungen,  Ohrensausen.  Het^va^v>■^■«^Ä'i'^*«^^^'^^V^^'**^ 
Djvarie,  welche  Im  Fereln  mit  den  eratgenannien  Sv«vvVom%T\  MißÄ.^^a^iM.'o.vw^ 
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AeasseruDgen  einer  Spinalirritation  ein  Eosemlile  darslelleo,  aus  welchem 
der  orfabroDo  Praktiker  sehr  bald  gegrOodeten  Verdacht  auf  die  selbstver- 
schuldete Oeneae  zu  »cbOpfen  vermaj:-  '.'phlbatmuloeen  »ind  manoiKfacbe 
Augenleiden,  darunter  Photopale  und  Photophobie,  ConjunctivalreizuDgvn. 
Lldkrainpf.  AccommodatioDSSchwftcbe,  celSufJf;  (H.  Cohn).  HerxverKrösserunjren 
durch  Krhijbuofr  der  Herzarbeit,  welche  mit  den  onanistiacheo  Kxcesfiea  ver- 
banden ist,  beschreibt  Bachus.  Doch  haben  wir  solche  >Ma8turbaatenherzea( 
in  deutacber  AusprS^un^:  bei  Onanißten  bfiuti^er  veriuisst .  als  angotrotfeD. 
Die  bei  der  seniieilen  Neurasthenie,  wie  hei  der  relubaren  SchwÄche  de» 
Nerveasystenis  überhaupt  sich  kundgebende  groBse  Verschiedenheit  In  der 
Grupplrung  der  functionellen  Slilrungen  erklAri  das.  Manchem  blassen  und 
elenden  Opfer  des  Lasters  sieht  man  das  böse  Qewisseu  aul  den  erateo  Blick 
an.  Doch  können  wir,  ao  frech  auch  gelogen,  so  aobou  auch  geflnnkert  wird. 
gerade  mit  Rücksiebt  auf  eigene  Krtahrutigen  nicht  nachdrücklich  s^ntig 
vor  voreiligen  Diagnoeen  warnen.  Wir  gestehen  offen,  üass  wir  eine  Baaal- 
meniD^itis  und  einen  Hirntumor  in  der  ersten  protrahirten  Zeit  der  Knt* 
Wicklung  als  onanistische  Störungen  gedeutet  haben,  nachdem  die  jungen 
Leute  da«  GeatändnJ&s,  dass  sie  bis  in  die  letzte  Zeit  masturbiri,  abgelegt. 
In  anderen  Fällen  handelt  eä  sich  um  Neurastbeniker,  welche  secundär 
die  Onanie  in  offenbar  sehr  massiger  Weise  betrieben  haben,  aber  gepeinigt 
durch  Angat  und  Schrecken,  sobald  sie  Konutni»»  von  dem  luhalt  dos  »persön- 
lichen Schutzes«,  der  iSelbsthewahrung«,  des  «Jugendspiegels«  und  anderer 
sauberer  industrieller  Erzeugnisse  genommen,  durch  übertriebene  Selbst- 
beschuldIguQg  den  Ariet  irrefilhren.  Andererseils  beschrflnken  sich  Im  all- 
gemeinen die  schlimmsten  und  tiefgreifendsten  Formen  der  onanistisvhen 
Neurose  auf  die  durch  ncuropalhische  Disposition  belasteten  Naturen,  und 
nur  selten  haben  wir  die  kläglichen  Bilder  eines  tiefen  geistigen  Verfalls 
aus  früherer  robuster  Constitution  und  normaler  Widerstandskraft  des  Nerven- 
systems hervorgehen  sehen.  Unvergesslicb  wird  uns  ein  junger  Mann  bleiben, 
der  seine  frische  und  kernige  Natur  aus  bestem  Stamm  in  wenigen  Jahren 
durch  wüstes  Onaniren  zu  einem  kläglichen  Schattenbilde  des  früheren  Icbs 
herabgeschfinilet. 

Hingegen  bedürfen  die  Zerrbilder  und  Jammergestalten  Lall&uand's 
und  TissoTs ,  welche  Autoren  in  grenzenloser  Uebertrelbung  dem  Gros 
der  Onanisten  paralytische  Impotenz,  Rückenmarksdarre,  progressive  Para- 
lyse und  Blödsinn  zugedacht,  heutzutage  kaum  der  ernsten  Widerlegung. 
Die  meisten  Onanisten  der  Irrenh&user  frShnen  einem  secundären  Laster 
Nichtsdestoweniger  spielt  das  Laster  als  prS-disponirendes  ursächliches  M 
ment  von  geistigen  Krkrankungen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle; 
kann  bei  neuropathisch  Veranlagten  den  Ausbruch  sexualer  Psychosen 
wesentlich  beschleunigen.  Wie  v.  KRAfKT-EuiNü ,  KhÄi-eun  ,  v.  Scnkkälk- 
NoTZlNG  und  andere  Sachveratündige  lehren,  zähleu  zu  den  Orundzügea 
der  unanistischen  Psychose  Massenhaftigkeil  auffallend  leicht  zu  weckender 
Sinnest4.a8chungen,  Gemüthsstumpfheit,  barocke  Jdeenverblndung ,  exaltirt« 
Scbwärmorei,  Hypochondrie,  Melancholie,  Wahnideen  zumal  geh eimnitis vollen 
und  dämonischen  Inhalts,  progressive  Abnahme  der  psychischen  Leistungs- 
fähigkeit überhaupt. 

Wir  können  das  Capitel  der  Symptomatologie  nicht  schlleasen,  ohne 
noch  kurz  der  BeaobaffeDhelt  der  Genitalien  der  Onaoisten  zo  ge- 
denken. Wie  bereits  angedeutet,  pflegen  sie  auffallende  Abnormit&ten  nicht 
aufzuweisen.  Der  offenbar  am  grünen  Tische  entworfenen  Schilderungen 
einiger  Gelehrten,  dass  infolge  des  häufig  wiodorholton  Reiios  die  Vorhaut 
und  Kichei  erleiden,  eine  starke  Secretion  unter  der  Form  von  abnormer 
Smegmaan Sammlung  im  Vorhautaack  atattbabe,  vermag  ich  nur  mit  der 
Venicburung  zu  begegnen,  dass  im  aUgem^WQ^i  k«c8A«  4k««  Qi«^«'Q.t.heii  der 
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FaU  »t :  Jo  massloser  oDaoirt  wird,  um  so  trockener  uDd  schlafrer,  wolem 
nicht  SpermabcsudeluTig:  eoncurrirt,  Präputium  und  Olans.  Dt«  viel  betonte 
kiüpiielartige  Verüickiiag  der  Jetzteren  ist  sieber  Dicht  häufig.  Wo  hier 
entzündliche  Reizungen  auffallen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  die  ;anz 
ephemeren  Rüthunuren  unmittelbar  nach  dem  Act.  Was  von  den  äusseren 
Genitalien,  gilt  auch  von  der  HarnrÖbrenscbl«imhaut.  Ich  bin  bereit,  Ultz- 
MAKN  ond  OrOnfeld  zu  concediren,  dass  mässig'O  Conffesttonirungen  hier 
etwa»  häufiger  vorlfornmen  luSg'en.  als  bei  NichtonaniBten,  muss  aber  auf 
Grund  einer  grossen  Reihe  eijjens  auf  diesen  i*unkt  g&richteter  Beobach- 
tungen mii  aller  EntBchtedenheit  darauf  hinweisen,  dass  eine  richtige  Itatar- 
rhalische  Entzündung  der  Harnröhre  (insbesondere  ihres  prostatischen  Tbeils 
mit  entsprechender  Secretlon),  wie  sie  die  beiden  genannten  Autoren  als 
nicht  seltene  Folge  der  Onanie  g'efnnden  haben  wollen,  von  mir  gleich 
CuKiiCKMA.\,\  niemals  gesehen  worden  ist,  wofern  nicht  Tripperproceäse  als 
Complication  bestunden.  Wo  ich  auHRerdem  neben  der  Rjaculatinn  Aunflusü  beob- 
achtet habe,  handelte  es  sieb  lediglich  um  eine  Urothrorrboe  ex  Übidiae, 
also  um  normales  Absonderungsproduct  der  CowpBR'schen  und  LiTTBE'schen 
Drüsen. 

Auch  nach  Eiilesbubu  müssen  wir  in  Abwesenheit  anatomischer  Ver- 
änderunKen  den  ZusammeniianE  zwischen  Onanie  und  sexualer  Neurasthenie 
mehr  auf  dem  M'cge  schädigender  functionellor  (centripetaler)  Reiswirkung 
herzustellen  versuchen.  Desgleichen  reglstrfrt  der  erfahrene  v.  Qvurkovbcbky 
als  speclelle  Wirkung  der  onanistischen  Excesse  auf  die  GenitaUen  nur 
deren  Hyperästhesie,  keine  an ntonii sehen  Lästonen.  Wir  müssen  indessen 
ehrlicher  Weise  hier  registriren,  dass  FixciBK  neueriüngs,  auf  eigene  vei*- 
l&sHlIohe  Beohnchttingen  gostötzt,  daran  festhält,  daas  habituelle  Onanie 
factische  katarrhalische  Erkrankungen  der  Pars  prostatica  und  des  Colll- 
culus  mit  leukocftenhaltigen  Harnfilamenten  erzeugen  kann,  wie  sie  bereite 
IrClher  von  Peyeb,  Qardnek  u.  A.  gesehen  worden.  Ich  vermag  den  Wider- 
spruch nicht  anders  zn  erklären,  als  dass  der  Zufall  solche  Fälle  mir  ent- 
zogen, ienen  Beobuchtern  aber  in  aulfallender  Häufung  zugeführt  hat.  Sicher 
bildet  der  nervöse,  heziebungsweise  flüchtige  hyperämtsche  Reizzustand  die 
Regel.  CTeber  die  Bedeutung  der  äusaerUchen  Zeichen  der  Onanie  bei  Mastor- 
banlinnen,  als  welche  Vulvitis,  Metrliis,  Lagevoränderungon  der  Oeb&rmutter 
angegeben  werden,  wage  ich  mangels  weseatlicher  eigener  ßrfahruDtr  kein 
Urtheil,  Dem  Oenitalerelhismut«  und  Klitorismus  wird  man  selhstverstJlnd- 
liob  ähnlich,  wie  beim  Manne  dem  Priapismus,  als  Folge  onanistischer  Rei- 
zung begegnen  künnen.  Uebrigens  hat  EuLBNstiKG  bei  Onanistinnen  den 
Pruritus  in  >  zahl  reicheren«  F&llen  als  das  primäre  Verführungsmoment  zur 
schlimmen  Gewohnheit  kennen  gelernt  Für  das  männliche  Geschlecht  ist 
das  jedem  Arzte  geläufig, 

RQcksi  cht  lieh  der  BeecbalTenheit  des  Spermas  bei  Onanisten  vergl.  das 
Capltel  Samenverluste. 

Die  Behandlung  ist  in  allererster  Linie  eine  pädagogische  und 
zählt  fraglos  zu  den  wichtigsten  Problemen  der  Jugenderziehung  überhaupt. 
Unablässige  strenge  Ueberwacbung  bei  dem  raindeston  Verda.cht,  selbst 
während  der  Kachtzeft  und  auf  den  Gängen  nach  der  BodQrfnissanstalt, 
nicht  minder  die  Gefahren  der  VerfQbrung  durch  gewissenlDse  Kameraden 
und  Dienstboten,  Ist  im  Verein  mit  empfindlicher  Bestrafung,  unter  Um- 
ständen selbst  körperlicher  Züchtigung  in  den  Kinder-  und  Knabeniahren  eine 
ebeuHo  unumgängliche  Voraussetzung  einer  wirklieben  Propliylaxe,  wie  in 
den  sp>äteren  Jahren  eine  richtige  wohlgemeinte  Aufklärung  über  die  ver- 
derblichen Folgen  der  schlimmen  OewobnbeiL  Im  Grossen  und  Ganzen 
werden  die  vom  Arzte  ausgesprochenen  Beiehrungen  uu4  WMu-atvit,««»  ä* 
BJidiveratSn^IfCe«  mit  nachhaltigerem  Er!olg  aulgenotnmew,  o.\&\«t^«^V*'^^*'^ 
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der  Eltern,  Lehrer  und  Freunde.  Doch  Ist^  wie  wEr  H.  Cohn  belpfllebien 
mOssen,  die  bestAndige  Aufsicht  der  Lehrer  wfthrend  des  Unt«rrichte8  und 
der  PausOD  von  bobem  Wertb.  Auch  kann  das  Vortxauen  zu  den  Eltern 
g'ar  nicht  hoüh  genug  angeschlagen  werden  iRibring).  Heherzigenswerth  ist 
die  Forderung  Sttntzings,  dass  bei  Gelegenheit  des  naturwisBeascbaftlicbGO 
Unterrichtes  der  Schleier  gelüftet  werde,  mil  dem  unsere  Zeit  die  Vorgfinge 
dea  Geschleohtslebens  den  Kindern  zu  verhüllen  liebt,  desgleichen  diejenige 
R.  CuHN'ä,  das»  auch  Kitern  und  Pensionsgeber  durch  VortrAgo  nnd  gedruckte 
Belehrungen  auf  ihre  Pflicht  hinzuweisen  aelen,  den  Kindern  die  Gefahren 
der  Onanie  auseinanderzusetzen.  Da,  wo  die  Macht  der  bösen  Gewohnheit 
sich  stärker  als  der  beste  Wille  erweist.  Ist  mitunter  durch  Versetzen  in 
ein  anderes,  geistigea  wie  körperliches  Klima  Grosses  zu  erreichen.  Unent- 
wegte Entfernung  aus  zweiTethafter  Gesellschaft,  Beseitigung  schlechter 
LectQre,  Inspirationen  für  hiühero  geistige  Sphären^  grossariige  Keiseein- 
drücke  ohne  concurrirende  Ueppigkeit,  das  Leben  auf  dem  Lande  in  conii- 
Duirlicber  barter  kdrperJicber  Arbeit  hat  so  manchen  inveterirten  Onanisten 
dauernd  geheilt,  der  unter  der  Herrschaft  der  alten  Verh&ltnlsae  vergeblich 
gegen  die  Oodankonunzucht  und  V^erfQhi-ung  zur  Tbat  ankSmptte. 

Nach  V.  SrnitESCK  NoTZiNc;  lat  die  suggestive  Paychoiherapie  beraten, 
Euküofiig  in  der  Behandlung  der  Oaanisten  die  Hauptrolle  zu  spleleo.  Die 
bislang  mitgethoilien  Erfabmrgea  sind  beacfatenswcrtb.  Im  Dhrigeii  darf 
die  energische  Selbatzncht,  welche  neuerdings  wieder  Kulenburo  Id  den 
gebührenden  Vordergrund  stellt,  ihre  leitende  Führung  nicht  verlieren. 

Man  beruhige  sich  nicht  bei  dem  so  hAufig  abgelegten  QestSndniss  der 
»Verirrungen  in  früherer  Lebpnsperiode-«.  Wohl  In  der  Hilllte  der  FSlle 
lockt  ein  snbtiles  Vorgehen  im  Examen  das  litekenntniss  heraus,  dass  noch 
gegenwärtig  beillos  masturblrt  wird,  selbst  von  bejahrteren  Minnorn,  die 
man  der  Unnatur  nimmer  für  I2hig  erachtet.  Sogar  auf  dem  platten  Lande 
schleicht  das  Laster  unter  kinderreichen,  xur  schwersten  Arbeit  gezwun- 
genen Bauern  heimlich  umher.  Andererseits  treibe  man  die  Skepsin  nicht  xn 
weit  und  erinnere  sich  der  von  uns  angeführten  Kfille  einer  wenig  motivirten 
Selbstbeschuldigung. 

Dass  die  Ebo  -die  verwilderte  Begierde  in  passendster  Weise  regulirt« 
(Curschmann),  Ist  auch  unsere  Ueberzeugung.  Nur  merkt  der  Praktiker  bald, 
wie  schwer  es  im  allgemeinen  hält,  sich  Gott  Hymens  als  ßundesgenosaen 
BU  versichern,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er  sieb  keineswegs,  wie  bereits 
angedeutet,  immer  hilfreich  erweist.  Onaoisten  durch  den  Katb  znm  ausser- 
efaelichen  Coitus  naturalis  von  Ihrem  Laster  befreien  sti  wollen,  hatten  wir 
für  eine  bedenkliche  Lüsung  des  Dilemmas,  die  in  ihren  Eventualitäten 
reillicher  erwogen  werden  sollte,  als  dies  seitens  gewisser  Aerzte  geschieh!. 
Hier  haben  wir  den  Cynismus  widrige  BIßthen  treiben  sehen,  vor  deneo 
sich  der  gewIsHenhaftB  Arzt  mit  Abscheu  abwendet. 

Im  übrigen  wird  durch  besondere  medicinische  Massnahmen 
nicht  eben  viel  erreicht;  immerhin  bleibt  dem  Arzte  als  solcbeni  so  manche 
dankbare  Aufgabe.  Wir  erinnern  an  die  erfolgreiche  Beseitigung  von  Blaaen- 
Bteinen,  Phimosen  und  Balanitca^  Mastdarm-  und  sonstigen  localen  Erkran- 
kungen, welche  einen  dauernden  Oeschlochtsrciz  auszuüben  vermögen  (Oiy- 
uren).  Auch  durch  nachhaltig  schmerzhatte  Manipulationen  am  PrSpatium 
lAsst  sich  mitunter  Annehmbares  erreichen.  Wir  haben  einen  jangen  Bur- 
schen, bei  dem  keine  Belehrung  und  keine  Strafe  half,  durch  einfaches 
Abkappen  des  vorderen  Theiles  seiner  Vorhaut  mit  schartiger  Scheere 
dauernd  gebellt,  einer  jungen  Dame,  die  selbst  in  der  Gesellschaft  von 
ihrem  entsetzlichen  Triebe  heimgesucht  wurde,  durch  wiederholte  Aetzungen 
der  Vulva  eine  erhebliche  Besserung  verschafft.  FotmNiBR  durchbohrt  die 
Vorbaut  und  iegt  einen  Ring  e'm.  MeXsV  aWr  \Ae\\ieti,  Ck«T«x\.V%«  VTacsdureo 
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auf  die  Dauer  ganz  wirkitogslos.  Ebenso  hat  d&s  RinlClbren  von  Sonden  in 
liHß  Uarnröbre.  oio  ziemlicb  viel  empfohleoes  Mittel,  kaum  je  Nutzen.  Man 
hflte  iiicb  hfordurch  den  Reiz  zu  steigern  und  so  peinliche  Coropllcationen 
zu  setJEcn!  Kleinen  Kindern,  welche  im  Schlafe  mit  den  Qenctalien  zu  spielen 
pllegon,  räth  Ult/.mann  mit.  Recht,  die  Hände  in  F&ustlinpe  zu  binden  oder 
an  den  Bettrand  anziütcbnüren.  Im  späteren  Kinde«alter  haben  wir  wieder- 
holt die  jugendlichen  Sünder  nach  Sanatorien  strengster  Observanz  gesandt, 
da  KU  Hause  keine  Controle  zur  Verhinderung-  der  Manipulationen  genügte. 
L'eber  den  Wertb  der  in  unseren  Xacbharl ändern  empfohlenen  KAfige  für 
die  Genitalien  (Schlüssel  beim  Vater),  Panzerhemden.  Peniabinden  ohne 
OetlnuDg  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  In  KinzelfiLllen  fmmroen 
solche  Einrichtungen  anscheinend  mehr,  als  man  meinen  sollte.  Einen  abso- 
luten  Schutz  bieten  sie  nicht. 

Die  Behandlung  der  FolgezusiÜnilA  der  Onanie  ist  In  den  Artikeln 
Neurasthenie.  Impotenz  und  Samenverluste  einzusehen. 

Eine  Literatur  ilcr  Unanir  L'xintJrt  mIs  »olchi-  »a  gnt  nrJL-  nicht.  So  ivcit  iTie  ilrzt- 
üAe  Wl»*>-ii*i'hiitl  in  wünUziT  V«itri'tiing  in  U<ytrnchl  komml,  fiodflt  Bich  flor  Ueg-onstnn d 
\m  tlvu  d'w  Stürunsim  Im  Ilereich  de«  Ni'n'en»)'*!«!»«.  dti  GeiiitALn|>pnraleH  und  ä\v  Klnder- 
kraakbritcn  hehandrlndm  Li-hrwcrtet-n  behandelt.  Im  übrigen  miiftHan  irir  rück  «ich  tlicb  hc- 
n^ainktKTVT  Eluz'.-ldiirsU-lUitiitcu,  um  WimturtiulaDirt^u  x\.\  vurmuLdfu,  Jtuf  dli-  ilniu  Arükft) 
Impotenz  unol  ritiin<>ntlirh  Raminv  iTlnsti'  :tiif;i-Ifi^t<-  /u>>.ini[n<-ni>tM3tin;{  vrrnpimT.  Kinigv 
daselbm  nicht  .-iiilt:i'nihrte  Iranzi'hischi!  und  :iiii<!rlkaniHi>h[]  KlAbnratr  mehr  monoiriraphlncher 
Tendens  verdicDcn  keine  M-<?iteri.- ULTlU-ksi^^htigiing,  olivrohl  sie  immer  ni)i;h  tlinrnihocli  (liier  (l)>r 
IB  drn  Winkeln  der  dvnrnchen  nnd  nuslilndlAchnn  TageablKtt«r  Hua^bi>tcrK.-n  Schinutzlitoratnr 
«tehen.  Pnrbrfngpr, 

Ondarroa,  Oeeanküstenbad  am  Busen  von  Biscaya.    Prorinz  Bis- 

caya,     Ulli    .sfbiiinlem  Strande.     Von  Xurdspani'Ctn    uuk    bauptäächlich  seiner 
Billigkeit  wegen  beaucht.  S>tm.  i>>. 

Onkoloji^le  (Ö-^o;,  Geschwulst  und  >ö*^;).  Lehre  von  deo  Qe- 
schwülsten. 

Onkot4»mie  <o'';%o;  und  tqu.i^j,  operative  EröffouDg  einer  Geschwulst, 
(tpeclell  eines  Abscesses.  s.  Abscess,  1.  patc.  137. 

Ononltt.  Radix  ÜDOnidis,  Hauhechel wurzel  (Pbarru.  <ierm.  III.  und 
Austr.). 

lue  3  Dm.  Inngp,  vonviegend  1—3  Cid.  dicke  Wurzel  dt'F  Ononiii  Aiiiooka.  Hie  iat 
meftt  Klark  Kvkrtiinuit.  der  TSintfe  iiiicli  sterkillltL-t  und  zvrlaevrt,  abtruplatt^.-!.  um  ihr«  Aclise 
K(^ri;hl  iiriil  In.it  mcIi  iinrli  if\if.n  in  ciililrriclie  l-iteii{;«-1trii-lic  anl.  Die  OlnrriiÜcliP  Kr»U  ndi^r 
graiihnioa,  da»  zSlm  iimprc  GüwiiIh-  wtiisa.  Dt-T  Qui-rachnitt  von  stihr  ann-rfltiifltuilirfin  fin- 
n»Mi  titrlvt  xahIrrktH'  Str.ihlcn  vnn  ungk-irlipr  I.Üngi?  nnd  cini'  l(»tlia1tcndi>  Kinde  Ton  neniger 
ah  1  Min.  Hickn  dar;  Geachmack  krAtxend,  ettva«  liurhe  und  -tllsAlich.  (»«ruch  eeliwnüh  an 
SQnhxlz  erinnernd  (Plumi.  0«'mi.  Itl  i  Enthält  einen  in  Wasser  aninslicben  imd  '•iwii  Ijjf- 
licbeo  He  »tan  rit  heil  (ünonin.  Unonidi  —  finseprdoni  Atnylum   nnd  bittcTen  Exlr-iLti^NtoIl. 

Die  Wurzel  .steht  im  Rufe  dluretischer  Wlrkunt^n,  die  aber  vielleicht 
nnr  auf  ilie  Wassermenuren  der  Derocte  zurückzuführen  sind  (ver^rl-  Üiure- 
tica,  Vr.  patr-  12.t).  Man  giebt  sie  zu  l.fi — 2M  fast  ausachliesallch  als  Specles 
zum  Decoct  (1:1Ü  Colatur);  selten  allein,  meist  mit  anderen  Diureticis.  Rad. 
Levistioi.  Bardanae.  Pructus  Juniperi  u.  der^l.  zusammen:  in  den  Spoeles 
lignorum  der  Pharm.  Oerm.  II.  mit  LItrnum  Ouajaci,  Rad.  Liq..  Lica.  Sassafras. 

Ontaiieda,  Oertchen  unter  43^1)' n.  Br..  .S4  Km.  von  Santander 
und  350  M.  davon  der  Weiler  Alcoda.  An  beiden  Orten  erdige  Schtrefel- 
tbermeu  von  ^3"  C.  und  Badeanstalten.  N'acb  Rviz  (ItiUl)  enthält  die  Quelle 
von  Alreda  49,6-1  Salze  In  10000,  Cfalornatrium  l3,2ä,  Chlorma^nesium  A.TÖ, 
schwefelsaures  Xatron  3,91,  schwefelsaure»  Kali  3.41,  schweleJsaurt'n  Kalk  17,1, 
ferner  Schwefel  wasserst«  ff  0,054  fGewicbt).  Gebrauch  bei  HydTaT^^.-^t-ö'Wi,, 

B.  H.l*. 


SMi.BM'/i'JojMdJa  dar  f.  Hdllraad*.  I.  Ann.  XVTI, 
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Onvcliaiixis.  —  HphlliMlmoskopic:. 


OnyctaaaxiSr  Onycbogryphosis,  ver?l.  Naftelkrankhetten,, 

XVI.  pas.  381. 

Onychia,  Onyxis,  s.  Xagelkrankheiten,  XVL  pas- »T&tr. 

OnycliomTkosIs,  s.  Kagelkrankheitcn.  XVI,  pag.  38t>. 

OngenesCt  *-  ^i,  VI,  pag.  :i35. 

Oogoiiieii,  s.  Befruchtung,  III,  pag.  16!^. 

Oophorektomie  (i-yin,  EI,  «^etv,  tra^n.  bt.  und  -rs^tvav}.  die  Ans-' 
schneiduDK  des  Gierstockes.  Orariotomie;  8.  Castratioa  (der  Frauen).  IV, 
pac-  :i35. 

Oophoritis,  8.  Eier»(tock  (Krankheiten),  VT,  pag,  259. 

Oostdaiakerket  kleines  belgiacbes  KQst«Dseebad,  eine  Stunde  «9f 
Hell  von  Nieupori-Hains.  Provinz  Westdandero,  eine  halbe  Stunde  von  der 
Dampfstraes^nbahD-IIallstelle  eleicben  Xaaien5  eoUernl.  Sehr  fiacber  Bade- 
strand. JCAn  #V- 

Ophiasis  ('»yiz'si;,  voD  C91;,  Scblftog«) ;  bei  alten  Scbriftgtellem  — 
Cklscs,  Oa[.r\,  Orirasius  —  als  Synonym  von  Alopecia,  soll  das  Ausfallen 
der  Kopfhaare  in  üchlang^enförmigen  Streifen  bedeuten.  Vergl.  Alopecia,  I, 
pag.  456  und  Lepra,  XIU.  pag.  410. 

Ophthalmia  catarrhalls  epidemica,  s.  Conjunctivitis, 
V.  pag.  127. 

Ophthalmia  mllitarifi,  s.  Heereskrankheiten,  X.  pag.  199. 

Ophthalmlatrik  {'4^it-x'f.'iji;,  Auge  und  uT^ocr^,  sc.  'i/y\,  Heilknnst), 
Augenheilkunde. 

Ophthalmica  (ö^dx).ao:),  sc.  remedia,  Augenheilmittel. 

Ophthalmie  (bod^XuLii,  von  öot^x).;z<>;),  AugenentzGndung,  hei  den 
Aii^n  haiiiMMÜrblii-li  fOr  Bindehautentzündung  gebraucht,  beutnutage  uoch 
für  gewi))se  Beieichnuogen  ausserlicher  Bindebauteatzündnngeo,  z.  B,  Oph- 
thalmia neonatorum.  O.  aegypttaca.  gonorrhoica  (vei^L  Conjunctivitis, 
Jequirity-Ophthalmie. 

Ophthalmoblennorrhoe  ('>9ih[Au.o;,  .SXrwz,  Schleim,  ^t^i,  (liessen) 
^  Ophthalmia  ^onorrhoira. 

Ophthalxnomalacie  i.oc'tfxVaä;  und  ulx).xuz),  Augapfel  Weichheit; 
im   Sinne  von  essentieller  Phthisis  bulfai. 

Ophthalmometer  {i<^xXti/^  und  -li^M-r').  Augenmesser;  Hbui- 
BOLTZ  äcbes  Instrumenl  zur  Messung  der  Grosso  des  Spiegelbildchens  bebofs 
Beatinunong  der  Radien  der  brechenden  Fl&chen  des  Auges.  —  Vergl.  Ac- 
commodation.  1.  pag.  161  und  Refraction. 

OphthalmonyxiN,  s.  Blepharonyxis,  III,  pag.  601. 

Oph(halmoplc]^e  (ö9^z)l|o;  und  »A^iyi]).  s.  Augenmuakelläb- 
mungen.  II.  pag.  482;  OphUialuioptosis  iö9»xX[m;  und  xrOst«)  = 
Exophtfaalmie.  VII    pag.  4<mi. 

Opfathalmorrhexisl  (o^aV^    und  s^),   Augapfelzerrelssong. 

Ophthalmoskopie.  Unter  Ophthalmoskopie  verstehen  wir  die 
Untersufhiing  des  Auges  und  vor  allem  des  Augenhintergrundes  mit  dem 
Augeoüpiegul.  Diese  selbst  wird  unü  verständlicher  werden,  wenn  wir  das 
Instrument,  mit  dem  wir  die  rntersnrbnng  vornehmen,  kennen  lernen  und 
etwas    Ober    den  Weg  erfahren,  auf  welchem  der  Augenspiegel  entstanden. 


Oplitlialiiioskupie. 

Es  waren  vorzügltcb  zwei  Momente,  deren  richtige  Deutung^  und  Be* 
aDtwortuD^  H&LUHOLTZ  die  M&glicbkeJt  galiBD,  das  lauere  dos  Auges  der 
Untersuchung  zugänglich  zu  machen;  diese  slsd  das  Augenleuchten  und  dfe 
Schwärze  der  Pupille, 

Dass  die  Augen  mancher  Tblere,  apeclell  der  Katzen  und  Hunde, 
leuchten^  hatte  man  schon  in  den  ältesten  Zeileu  gewuBst.  und  hatte  für 
dasselbe  die  verschiedensten  und  darunter  auch  abenteuerlichsten  Krkl&rungeii 
gesucht,  so  dass  die  Augen  pboeiphoresciren,  dass  sie  eigenlhüriiliche  Kltiktri- 
citfit  enlMrJckoln,  dass  dto  Seele  aos  den  Augen  ausstrahle  etc.  Märchen  und 
OeapenoLergeschichten  hemflchtigten  sich  dinier  Aunlegungen,  und  »o  figuriren 
in  denselben  insonders  Katzen  und  fabolbarte  Thiere.  deren  Augen  in  voll- 
koiunien  dunkeln  K&umen  gleich  glühenden  Kohlen  funkeln  und  mit  ihren 
Lichtstrahlen  dieselben  erhellen.  Aber  nuch  an  Menschen,  Bpeciell  Albinos, 
war  das  Augenleucbten  beobachtet  worden  und  sind  dio  UrQdor  Sachs,  die 
über  ihre  Sensationen  ivfibrend  dieser  Zeit  berichteten,  in  den  gelehrten 
Kreiseo  wohl  Übel  borQcbtigt. 

Erst  unser  Jahrhundert  brachte  die  physikalische  Erklärung  sowohl 
für  das  Augenleucblen.  als  fdr  dio  Schwärze  der  Pupille,  und  waren  es  vor> 
züglicb  CcMMIN'u  und  UnCCRE  (HS-IT)  und  lä47.J,  die  in  dieser  Richtung  babn- 
brecbend  vorgingen,  und  dem  Genie  von  H.  v.  HKt,MHOi,TZ  war  os  vorbehalten, 
im  Jahre  l»r>l  die  wahre  Ursache  der  Piipillenschwärze  lo  den  eigentbüm- 
licben  Biecbuugs Verhältnissen  dett  Auges  nachzuweisen  und,  nachdem  er  die 
Ursache  richtig  erkannt,  auch  sofort  alle  CoDsequBnxen  zu  ziehen  und  den 
duokloQ  Schleier  zu  heben,  welcher  jahrtausendelang  auf  der  Pupille  gelastet, 
und  uns  einen  Flinblick  in  daA  Innere  des  lebenden  Auges  zu  gewähren,  wie 
wir  ihn  zur  Zeit  auch  Jetzt  noch,  trotz  der  Vervollkommnung  der  Unter- 
sucbuDgslnstrumente,  für  kein  änderet)  Organ  des  lebenden  menschlichen 
Körpers  in  solchem  (irade  besitzen. 

Die  phyjtikaMschen  Grundsätze,  die  aufgestellt  wurden,  lauteten:  1.  Das 
Augenleuchten  i&t  eine  Relle.\or8chcinuug;  im  dunkele  Zimmer  können  also 
Augen  nicht  zum  Leuchten  gebracht  werden.  2.  Jedes  Auge  kann  zum 
Leuchten  gebracht  werden,  wenn  wir  nur  unser  Auge  hart  an  die  Lichtquelle 
bringen  und  das  belencbtete  Auge  nicht  auf  dio  Lichtqaelle  eingestellt  Ist. 

Ist  die  Lichtquelle  Fig,  80  in  a.  und  wäre  das  Au^e  für  dieselbe  accom- 
modln,  so  wurden  die  Lichtstrahlen  in  der  Retina,  ihrem  cunjugirten  Brenn- 
punkte,  sieb   vereinigen    und    nach    denselben  (besetzen,  d.  h.  hier  nach  «, 
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Eurückreflectlrt  werden;  in  unser  Auge  golang'en  dann  keine  Strahlen.  Be- 
geben wir  uns  aber  in  den  Weg  derselben,  so  verdecken  wir  die  Liohlijuelle, 
das  beobacbtcle  Auge  erhält  kein  Licht,  und  wir  sehen  aus  diesem  Orunde 
nichts.  Anders  verhält  es  sieb,  wenn  das  beobachtete  Auge  nicht  auf  die 
Lichtquelle  eingestellt  ist,  die  Strahlen  vereinigen  sich  dann  nicht  auf  der 
Retina,  sondern  bilden  Zerstreuungskrefae,  und  die  von  der  Netzhaut  reflec- 
ttrten  Strahlen  werden  je  nacb  dem  Raue  des  Auges,  respecUve  nach  dessen 
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Befraetion  dasselbe,  wie  die  Plisfur  xetgt,  parallel,  converf^ni  oder  dlver^Dt 
TerlasMU.  Daaii  könoen  wir  uns  hart  aa  den  Weg  der  Strableu  stellen,  obne 
die  Lichtquelle  zu  vordocksn.  und  dann  sehen  wir  auch  die  Pupille  aul- 
ieuchten,  und  zwar,  wie  abermals  aus  der  Fig-ur  ersicIitHch.  das  hypermetro- 
piache  Auge  ceteris  paribus  intensiver  als  das  myopische,  und  dieses  winder 
■t-ärker  aU  das  emmetropiscbe.  Ka  «ind  selbstredend  noch  andere  Momeote 
vorhanden,  die  auf  die  InteositAt  des  Augenleuchtens  von  KinHuss  sind,  und  diese 
Bind:  Weite  der  Pupille,  das  Alter  und  die  Beschaffenheit  des  Retinaleptthels. 
Die  zweite  Fra^e.  warum  die  Pupille  schwarz  eracheint,  wurde  früher 
dabin  beantwortet,  weit  das  Au^e  innen  schwarz  austapeziert  ist,  die  dorrb- 
8lrbt[g:e  Kelina  das  Licht  durchlässt  uud  die  Cborioldea,  respective  das 
IHgmentepithel  und  das  Stromapigment  es  ahflorbiren.  Ais  Beweis  für  diese 
AnHchauung  wurde  das  Leuchten  der  Pupille  picmentloser  Individuen  (Albiuoa) 
angeführt,  doch  Ist  dieser  Beweis  nicht  stichhulti^,  da  durch  die  pigment- 


Ftf.ai. 


"5. 


\. 


/ 


/ 


/ 


/ 


V 


loKo  Sklera  und  IH«  Licht  in'a  Auge  dringt  und  dieses  zur  Pupille  refleeiit 

wird.  Wir  können  uns  leicht  hiervon  überzeugen,  denn  halten  wir  ein  schwarxeaJ 
Diaphragma  vor  dem  Auge  des  betreffenden  alblnotJscben  Individuums,  sffj 
dasB  nur  die  Pupille  frei  bleibt,  so  erscheint  dieselbe  ebenso    schwarz  wii 
an  einem  anderen  normal  gefärbten  Auge. 

Die  Schwärze  der  Pupille  beruht,  wie  Helmholtz;  gezeigt  hat.  auf  reia| 
optischen  Verhältnissen.    Beol>aohteQ   wir  nriniHch  ein  Aage  und  ist  dieseal 
auf    unsere  Pupille   eingestellt,    so    wird    die  Pupille    auf  der  Netzhaut  ab-l 
gebildet    werden,    von   dort   in    unser  Auge   reHecUn    und  also  als  dunkle' 
Scheibe  empfundeD  worden.    Ist  dagegen  das  Auge  für  eine  Lichtriuelle  ein- 
gestellt,   80    müssten    wir    unser  Auge    in    den   Wog  der  Lichtstrahlen.   wi( 
oben  auseinandergesetzt  worden,  bringen,  uni  dieselben  zu  sehen,  wodurcl 
wir  sie  aber  abs^^hneiden,  und  die  Pupille  erscheint  abermals  schwarz.  Wii 
müssten    demnach    unser  Auge,  rcapoclive  unsere  Pupille  selbst  zur  Licht 
quölle  machen.    Dies  war  auch  der  Weg,  den  Hbljluoltz  betreten  und  der 
ihn  zur  Erfindung  des  Augenspiegels  geführt. 

Der    Qrundversnch    von  Helmholtz   gestaltete   sich    folgendermassen:! 
Zwischen  dem  beobachtenden  Aug«  A  und  dem  untersuchten  »  (Fig.  31}  be-' 
findet  sich   eine   schräggestellle  V\R.nglä%v>\»^^  SS,  «Au  wcl?ftft^«l■^^Jfet  ^^va^eU 
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welcher  (njicb  dem  Reflex! oasf^eBOtx)  das  von  dor  Flamme  L  berkommende 
Licht  fegen  die  Pupille  des  untersuchten  Aug-e»  lurückwirn.  und  zwar  der- 
art, als  kSroo  es  direct  von  /,  dem  SpioKelbilde  von  /,.  Somit  entsleht  auf 
der  Netzbaut  des  untersuchten  Auges  ein  mebr  oder  minder  scharles  Bild 
der  Lichtriamme^  eine  kleine  beleuchtete  Flüche.  Die  von  dieser  zurück- 
kommenden Strahlen  gehen,  so  wie  sie  das  untersucht«  Auge  verlassen 
haben,  zurück  In  der  Richtung  auf  /.  Auf  dittsem  Wege  treffen  sie  die 
spieffelnrle  Platte  .V.b".  wo  ein  Theil  der  zurückkehrenden  Strahlen  nach  der 
Licbl(|uelle  J,  zu  rück  geworfen  wird,  während  fin  anderer  Theil  durch  die 
Glasplatte  hindurchtritt  und  In  da»  Auge  des  Beobachters  A  gelangt.  Der 
Beobachter  sieht  dEe  Pupille  des  untersuchten  Auges  rötblich  leuchten  und 
kann  —  unter  umständen  sofort,  meist  aber  erst,  nachdem  er  sein  Auge 
durch  passende  Glftser  eingerichtet  hat  —  auch  die  Einzelheiten  der  be- 
leuchteten Nelzbautstelle   von  a  deutlich   wahrnehmen. 

Somit  beruht  wirklich  die  Erfindung  des  Augenspiegels  ganz  allelD 
auf  der  richtigen  Krkenntniss,  dass  die  PupiUooBchwfirze  wesentlich  nur  von 
den  Brechungsverbällnissen  des  menschlichen  Augus  abhüngt.  Das  Auge  ist 
denselben  physikalischen  Oeaetzen  unterworfen  wie  ierler  heliehige  Hehl- 
brechende  Apparat.  Das  Objectivglas  einer  allseitig  geschlossenen  Dunkel« 
kammer  erscheint,  von  vorne  gesehen,  schwarz,  selbst  dann,  wenn  als  Schirm 


sum  Aulfangen    dos    elndringeaden  Lichtes  hinten  ein  weisses  Blatt  Papier 
(mit  Schriftproben)  angebracht  ist. 

Der  Untersucber  siebt,  da  Cornea  nnd  Linse  als  Lupe  wirken,  die 
Einzelheiton  des  Fundus  vorgröasert;  das  Bild  selbst,  welches  wir  vom 
Augenbinlergrunde  erhalten,  ist  zugleich  ein  aufrechtes  und  virtuelles; 
diese  Methode  der  Untersuchung  wird  daber  die  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  genannt,  und  wir  sind  bei  derselben  gezwungen, 
uns  dem  Auge  des  Untersuchten  sehr  zu  nähern.  Wir  können  aber  den 
Fundus  auch  aus  Krasserer  Distanz  mit  dem  Spiegel  sehen,  wenn  wir  eine 
Convexlinse  vor  das  zu  untersucbende  Auge  halten,  durch  welche  Convex- 
linse  die  austretenden  Strahlen  zu  einem  umgekehrten,  in  der  Luft  zwischen 
Spiegel  und  Lin.se  lielindltchsn  Bilde  vereinigt  werden.  Diese  Methode 
der  Spiegeluntersuchung  nennen  wir  die  Untersuchung  im  um- 
gekehrten Bilde.  Zur  näheren  Erläuterung  diene  Fig.  &2,  bei  welcher  die 
vom  Spiegel  ausgehenden  nnd  En's  untersuchte  Auge  einfallenden  Strahlen 
der  hessercu  l.'ebersicht  wegen  weggelassen  wurden.  Die  von  den  Uetina* 
punkten  a  <t  ausgehenden  Strahlten  verlassen  das  Auge,  fallen  auf  die  Convex- 
linsc  /..  werden  von  derselben  gehrochen  und  geben  die  Bildpunkte  a^  d^ 
respectlve  das  Bild  ä,  f/,,  das.  wie  die  Figur  zeigt,  umgekehrt  ist.  Das  Auge  C 
des  Beobachters  sieht  also  zwischen  sich  und  der  Linse  ein  reelles,  ver- 
grössertes.  gleichsam  mit  den  Händen  greifbares  Bild  des  Augenhintergrundes. 

Wir  bedürfen  also,    um  den  Augenhtntergrund  zu  sehen,  einer  Licht- 
quelle und  einer  Bpiegelndeo  Fläche,  die  gleichzeitig  fiÄc  Licht.  ^u\t,Vi%%.«&\i4 
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ist,  und  weno  wir  beide  Uaterstichun^mt^iboden  anwenden  wollen,  noch 
einer  Conveilinse  von  12 — 20  D.  Im  Noibfalte  sind  wir  auch  imstande,  mit 
unserer  Correctiuns^brille,  ja  mit  einem  (ilnracben  (Glasscherben,  und  im  um- 
g:eltebrten  Bilde  nur  mit  der  Convexlinse  den  Augrenhintergrand  inr  An- 
scbaun^  zu  bringen.  Der  UoQbte  wifd  auch  mit  diesen  primitiven  Behelfea 
xum  Ziele  gelangen. 

Conatraction  der  Attgoimphgel. 

Alle  Aagenspiegel  mQssen  nacb  dem  eben  besprochenen  Principe  con- 
struirt  sein;  die  Verschiedenheiten  derselben  sind  nioht  wesentlich.  Nicht 
allein    des   bistoriscben  Interesses    halber,   Hondern    weil    es  auch  das  vol)-j 
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kommcDste  iDstrument  Ist,  sei  vor  altem  der  Augenspiegel,  den  Helhholts 
conHlruIrt:  hat,  besprochen. 

Der  aus  (ä  oder  4)  einlachen,  unbelegten  Planglasplatton  ji»,  bestehende 
Spiegel  (Fig.  33,  .')4)    Ist    schrfig   goHtollt,    sn  dass  die  Sehachse  des  Untor*i 
Suchers   mit   der  Bauptachse    der  HilfsglS-ser   zusammenfällt.    Die   letzteren ' 
sind    zwar  bescheiden  an  Zahl,  aber  gut  gearbeitet,  gross,  sicher  io  einer] 
(bintt>r  dem  Spiegel  aDgehracbteo)  tcurzen   Köbre  zu  befestigen;  das  UDt«r- 
suchende  Auge    Ist    durch    ein  kelcbartig-es  Ansatzstück  an   der  Hinterselt« 
des  Werkzeuges  sehr  gwl  gegen  SeitenÜchl  geschützt.   In  anderen,  von  Herrn 
Reko88  ZU  Riinigsberg  (1&52)  verfertigten  Ausgaben  des  v.  HtLMHOtTZ'Bdiea'] 
Augenspiegels  sind  auf  zwei  In  der  Achse  dii  Obereinander  drehbaren  Sehwbea 
die  Cßrreutlnnäg'IS.Mer,  &  an  der  Zahl,  befestigt. 

Der  Beobachter  bringt  sein  Auge  an  das  heckenförmige  Ocularstück  A, 
das   dasaeibe   so   vollsläadlg    deckt,  daäH   fremdes  Licht    nicht  st5rend  auf, 
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den  Beobachter  einwirken  kann.  Plg.  83  zeigt  ÜaR  Instrument  von  vorn  ge- 
sehen, FiK.  :>4,  die  nur  die  halbe  Qröi^se  giebt.  die  ROckansiehr.  mit  den  vom 
Mechaniker  RekoBs  eingerüglen  Scheiben. 

Trotz  der  in  physikalischer  Hlnnicht  vollendeten  Kinricbtaog  des 
V.  He  1.11  HOLT /.'schon  Splegrela.  den  noch  beute  Joder  goDbte  Beobachter  mit 
Vortheit  verwenden  kann,  fanden  Im  Beginne  der  Aug'pnRpiegeliceit ,  als  die 
Kunttl.  der  UntorsacbunK  nocb  nicbt  ausgeblklßl  worden,  die  Aerzto  meist 
so  erhebliche  Schwierigkeiten  bei  seiner  Handhabung,  dasa  n\e  die  Erfindung 
von  Rdbtbs  Augenspiegel  (18&2)  mit  Freuden  begrüssten.  KuBTEsWerk- 
zeug  besteht  aus  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Hohtsplogcl  von  6  Cm. 
Breite  and  1!6  Cai.  Brenoweiie,  der  auf  einer  senkrechten  Süule  befestigt 
ist.  Von  der  letzteren  g-ehen  zwei  wagrechte  Arme  aus,  auf  denen  mittels 
senkrechter  Stangen  einerseits  ein  Qentell  für  Saramel-  oder  Zerstreuunga- 
gl&ser  belestigL  ist,  andererseits  ein  Metallschirm  zur  Abblendung  des  Selten- 
Hcbte».  F.s  ittt  ein  stabiler  Augenspiegel,  sowohl  für  das  aufrechte  wie 
für  das  umgekehrte  Bild  geeignet,  und  wegen  seiner  Kinfachheii  und  Ueber- 
sichllicbkeit  vor  ähnlichen,  die  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  verfertigt  sind, 
vortheilhaft  ausgezeichnet.  Uer  bekannteste  feststehende  Augenspiegel  ist 
der  grosse  von  Lirrrrich  (1>161),  einer  der  neueren  der  von  Engelhardt  (1878); 
hei    beiden   sind  Spiegel  und  Obiectivlinso  in  eine  Rühre  zusammengefasst. 

Feststehende  Augenspiegel  haben  zur  Zeir  keinen  heuristischen, 
sondern  baupts&cblicb  nur  einen  pädagDgi^cben  Wortb.  Da  der  zu  unter- 
suchende Gegenstand,  der  Hintergrund  des  Auges,  sowohl  in  der  augenärzt- 
lichen Praxis,  wie  auch  meistens  beim  Thierversnch  beweglich  ist,  »o  mass 
der  Beobachter  mit  seinem  Inatrumont  auch  jonon  Bewegungen  bequem  foigeo 
können,  d.  h.  der  Augenrtpieeel  muHS  beweglich  sein.  Höchstens  bei  gut 
befestigten  Thioren  oder  bei  sehr  ruhigen  Menschen  mit  weiter  Pupille 
würde  der  befestigte  Augenspieg'&l  annähernd  gleicbwertbig  sein.  Ist  aber 
der  letztere  einmal  !Qr  einen  oinigermussen  ruhigen  Menschen  eingestellt, 
so  kann  allerdings  auch  der  ganz  Ungeübte  leicht  beobachten ,  namentlich 
im  umgekehrten  Bihle.  wenn  der  Durchmesser  der  Sammellinse  recht  gross 
ist.  Ferner  ist  eine  objective  Messung  der  Einstellung  des  untersuchten 
Auges,  sowie  der  Jinearen  (^rnsse  tles  Bildes  von  einzelnen  Netzhauttheilen, 
z.  B.  vom  Sebnervenquerschnitt,  möglich. 

Eine  grosse  Bedeutung  tQr  die  Praxis  erlangte  das  Instrument  von 
Ed.  V.  Jägrr  (1854)  (Fig.  3S,  36,  a7),  der  wnhl  zuerst  die  regelmässige  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  und  die  objective  RefractionsiiieHSung  niitlels 
desselben  zu  einer  besonderen  KUnstlersehaft.  ausgebildet  hn.t-  Sein  Spiegel 
b&lt  sieb  streng  an  v.  Helmhult/.'s  Grundsätze.  Aul  dem  Handgriff  befindet 
sich  eine  vorn  schräg  abgestutzte  Metalltrommel,  in  die  durch  eine  einfache 
Manipulation  der  belegte,  sowie  unbeiegte  Reftector  eingefügt  worden  kann; 
die  Trommel  ist  in  einem  Ringe  drohbar  angebracht,  besitzt  in  ihrem  Innern 
ein  Diaphragma  und  wird  durch  einen  Decket  geschlossen.  Zwischen  Deckel 
und  Diaphragma  können  die  nöthlgen  Olfiser,  von  denen  eine  Anzahl  dem 
Spiegel  beigegeben  ist  oder  dem  Brillenkasten  entnommen  werden  kann, 
eingefügt  werden.  Durch  Mauthnbr,  Sck\abb[.  uml  Rlbik  ist  der  Spiegel 
mehrfach  modificirt  worden,  so  dass  er  eine  noch,  handlichere  Form  an- 
genommen hat  und  als  veritabler  Refractionssplegel  dienen  kann. 

Die  Spiegel  von  Helmholtz  haben  den  Vortheil,  dasa  die  Gl&ser 
immer  In  derselben  vertlcalen  Ebene  vor  dem  Auge  bleiben,  dass  man  also 
senkrecht  durch  dieselben  hindurchsehen  muss,  demnach  keine  Verzerrungen 
erbSIt,  und  dass  wegen  der  schwachen  Beleucbtungüilntensität  des  einen  aus 
planparallelen  GIaspln.ttcn  bestehenden  Reflectors  feinere  Nuancen  gesehen 
werden  können.  Die  Schiefstellung  des  Retlectora  haben  Übrigens  späterhin, 
die  meisten  Splegelformen  aulgenommen. 


laTmänTopIer 

Weiter«  aoiffmebr  oder  weniger  principielle  Vervoll  konimnuaigr  erfaialt  i 
Augenspiegel  und  die  Untersuchunffsraethode  mit.  demselben  durch  CocclCR 
RüKTE,  Stellwag.  FuLLtN,  Epken.  Nachet.  Zehesdbk,  I'lbicb,  Haskbr  etc..  aul 
die  wir  nicht  weiter  einf^cbcn.  da  dieses  Capitcl  in  die  Geschichte  der  Ent- 
wlckelunfc  des  AugenspiejEeln  gehört.  Es  mu(;e  nur  nochmals  erwähnt  werdci, 
dass  RtiBTK  als  erster  einen  beteglen  Concavepiegel  in  Anwendung  brachte 
and  die  Unterstichunfc  im  um irek ehrten  Bilde  empfohlen  hat. 

Gegenwürlig  ^'erlangen  wir  von  einem  vollständigen  Ophtbaliuositopt. 
(1&55  es  drei,  mindestens  aber  xwei  ReHectoren  hat.  einen  foliirten  Plan-  imd 
zwoE  Concavspiegel,  einen  kleinen  mit  einem  Kocus  von  ungeTähr  8  Cm..  d«r 
unter  einom  Winkel  von  etwa  'ir»^  abgeschrägt  ist  und  dessen  S«hloch  nichi 
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Dar  JÄOER'wfae  AuKnatErfc*'  mll  dem  coBcav«)  loIlIrtBD  nad  UKi.UII'X.TX'Mkaa  BrBactor. 

Über  2\..  Mm.  Durchmesser  haben  darf  {Parext),  und  einen  grossen  mit  einem 
FocuH  von  20^:^0  Cm.  und  einem  Sehloch  von  3 — S',;  Mm.;    der    erstere 
dient  xur  Untersuchung  im  aufrechten  Bild,  der  zweite  für  das  umgekehrte 
Bild.    Sind  nur  zwei  Spiegel  vorhanden,  ao  rällt  der  plane  oder  der  kleine; 
Ooncavspiegel  fort.    Dit?  Spiegel  sollen  durc;hhobrt   und  die  ßohrungen  sorg- 
fältig geschwärzt  sein.  Das  Wegkratzen  des  Belegs  ist  nicht  angezeigt.  I)er| 
Planspiegel  dient  xur  Skiaskopie  und  zur  Untersuchung  der  Medien  des  Auges, 
speclell  des  Glaskörpers.  Im  übrigen  kann  in  manche  Spiegel  behufs  feinerer* 
Untersuchung  auch  der  .UuEttscho  schwachß  Roflector  eingctOgt  werden. 

Ferner  soll    jedem    Opbthalmuäkop   eine    grössere    Ileibe    von  LinsoQtJ 
concave    sowohl  als   convexe,    beigegeben    sein,    die  rasch  vor   dem    antef 
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suchenden  Aoge  gewechselt  werden  können-  und  welters  in  iedem  SpioKeletui 
eine  Coovexlinsc  von  13—20  D  sieb  befinden,  um  auch  die  Methode  im  um- 
gekehrten Bilde  üben  zu  kJ^nnen. 

Die  gebräucblicben  Augenspiegel  sind  entweder  solche,  die  der  prak- 
tische Arzt  zumeist  in  Anwendung  zieht,  die  also  nur  zur  Bealchllgung  des 
Fundus,  zur  Diagnose  eventuell  vorhandener  Erkrankungen  oder  solche,  die 
auch  zur  Bestimmung  des  Brechzustandes  dienen.  Die  orstoren  besitzen  zumeist 
Dur  einen  Spiegel,  und  zwar  einen  grossen  concaven  und  nur  wenige  Linsen. 
Der  praktischeste,  bei  üds  vielfach  verwendete,  weil  auch  billigste,  ist  der 
sogenannte  kleine  modificirte  Liebreich,  Wie  die  Kig.  :{8  xeigt,  befinden  sich 
auf  der  Scheibe  nur  7  Oelfnurgen,  f>  fiJr  luinsen,  eine  ohne  Linse,  und  wer- 
den für  emmetropiscbe  Individuen  4  Concavglfiser.  und  zwar  2.  'i.  5  und  8  D. 
und  2  Convexglüser  2  und  4  D  eiu^erügl.  Ein  myopischer  Unlersucher,  der 
st&rkerer  ConcavglÄRer  bedarf  kann  beide  ConvexgISser  mit  concaven  ver- 
tauschen und  dann  LO  und  12  D  oder  auch  höhere  Nummern  sich  einsetzen 
ia.ssen.  Wenn  dieser  Spiegel  der  kleine  Liehreich  genannt  wird,  so  ist  dies 
nicht  ganz  richtig,  da  sehr  viele  andere,  als  der  von 
Nachet.  Galezowski,  Stellwau,  der  kleine  .läger  etc. 
fast  ganz  gleich  oder  nach  demselben  Principe  ge- 
baut sind. 

Wollen  wir  bei  allen  Hefraclionszuständen  des 
Vuges  im  aufrechten  Bilde  untersuchen  und  speciell 
'ii-n  Brechzustand  des  Auges  bestimuien.  no  benutzen 
wir  KefraclionBophthatmuskope.  Sie  haben  alle  das 
Oemeinscbaftliche.  dass  man  eine  grosse  Zahl  von  Cor- 
rL-ßtioasglil»ii>rn  In  raschem  Wechsel  hinter  das  Sehlucb 
des  Spiegels  bringen  kann.  Eine  grosse  J^ahl  passend 
abgesLufter  Urillengliiser  isl  auf  einer  oder  mehreren 
Scheiben  angebracht ,  so  dass  jeder  Cntersucher  för 
das  aufrechte  Netzbautbild  jedes  Untersuchten  sich 
einrichten  und  das  pa*3Senile  Glas  durch  eine  mehr 
oder  minder  einfache  Drehung  der  Scheibe  finden 
kann.  Uebrigens  ist  hierbei  doch  etwas  mehr  als  blosse 
Zeitersparniss  gewonnen.  Man  findet  durch  eine  solche 
drehbare  Scheibe  das  paEsonde  Hilfsglas.  welches  den 
zeitigen  Fernpunkt  des  Untersuchten  nach  dem  deii 
ITntersurhers  verlegt  und  dadurch  den  Brechzustand 
d«8  ersteren  bostiraint,  nicht  hio»  rascher  ab  mit  dem 
Hri.mhoi.tz  JAoBK'schpn  Spiegel,  sondern  auch  sicherer. 
Ks  ist  dies  in  der  Natur  unserer  Sinne  begriindet. 
Wir  vermögen  zwei  verschiedene  Sinneseindrücke 
—  z.  B.  das  mittels  zweier  verschiedener  Hilfsgläser  betrachtete  aufrechte 
Netzbautbild  desselben  Auges  —  umso  sicherer  miteinander  zu  vergleichen 
und  ihre  relative  Schärfe  abzuschätzen,  je  rascher  wir  vom  ersten  I^lin- 
drnck  zum  zweiten  Oborgeheu  und  vom  zweiten  zum  ersten  zurückkehren 
können. 

Es  ist  nicht  müglich,  alle  Modilicatlonen  der  HefractionBopblbalmo- 
skope  anzulflhren,  es  giebt  deren  eine  Unzahl,  ob  seien  daher  nur  die  bei  uns 
gebräuchlichsten  erwähnt.  Fig.  3'j  zeigt  den  Spiegel  von  Landoi.t  in  natür- 
licber  Orßsse.  Es  sind  diesem  Ophthalmoskope  zwei  Scheiben  eingefügt, 
durch  deren  Kotirung  Qbereinander  41  Linsen  combinirt  werden  können, 
und  zwar  20  Convex-  und  21  Concavlinsen.  Dieses  Modell  zeigt  die  Linsen 
in  Intervallen  von  halben  Dioptrien,  auf  der  Plusseile  bis  convex  10.  auf 
der  MinusHelte  bis  10,5.  Verzichtet  man  auf  halbe  Dluptrlen.  so  folgen  die 
Linsen  in  unnnlerbrocbener  Reibe  bis  -r  20  un*  —  1\  M.    Xife'CQ.  VKWi'.^vA- 
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A  und  B  lind  dl*  btld«n  Combi kbi Ion »«liatb««. 

(Pfg.  40),  welcher  auf  einer  Scheibe  15  LinHen  eingeBetjtl  hat  und  einen  be- 
we^llehen  Sector  beaitüt  mit  Convex  und  Concav  0.5  und  16  U,  ao  dass  man 
Convexglilser  vun  0,5  bis  25  D  und  CoDcavgläser  liis  24  D  combiniren  kann. 
Statt  des  viereckigen,  noch  beiden  Seiten  um  eine  verticale  Achse  bewee- 
licbun  Heriet'tors  werden  jetzt  dem  InstruiiienLe  der  kleine,  Hcbr^  abge- 
stutzte Spiegel  mit  kurzer  Brennweite  (Parkst)  und  ein  grosser  Conc&v- 
spiegrel  boig:egeb4!n,  die  mit  demselben  Test  verbundoo  und  drehbar  sind. 

Ich  ziphe  allen  Ophthalmosltiopformen  das  Modell  von  Morton  vor 
Es  gfwinnt  nicht  allein  durch  seiue  zierliche  Form  und  solide  Arbeit,  son- 
dern noch  mehr  boim  Gebrauch    durch    seine    leicht«    und    bequeme  Hand- 
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habang.  Die  Abbildung  (Fig.  41)  zeigt  auf  der  Vorderseite  den  kleinen 
PAREST'schen  Spiegel,  der  um  eine  Achse  leicht  drehbar  l«t. ,  so  daas  man 
ihn  Dftcb  Belieben  richteo  kann,  und  deu  grosseD  Spiegel  als  Doppelspiegel 
(auf  der  einen  Seite  concav,  aul  der  anderen  plan),  der  in  einer  Feder  leicht 
gehoben  und  gewendet  werden  kann.  Auf  der  RfickBeite  »eben  wir  drei 
Scheiben,  die  oberste  i^nihült  4  Linsen  convex  0.5  und  20.  concav  50  nnd  10  D 
und  das  Sehloch,  die  «weite  Scheibe  zeigt  die  >Juramern  der  in  einer  Kette 
laufenden  Llnaen  und  einen  Indicator,  der  die  eingestellte  Linse  anzeigt.  Die 
dritte  Seheibe  ist  gerändert  und  dient  zur  Fortbewegung  der  Linsen.  Es 
kilnnen  In  diesem  Ophthalmoskope  Concavg'llLser  bis  )fO  D  und  convexe  bis 
32  D  vor  das  Sehtoch  gebracht   werden   und  ist    bei  der  Untersuchung  im 


pii. ». 


J  •'« 


F1«.U. 


'S) 


UM.r 


OPHTHAIMDSKÖP 


y 


HoKTOn'm  Oplitbklniniilrap. 


Uphili,klniv«k>fli  vopi  Loiti.va. 


L 


aufrechten,  Bilde  die  weitestgehende  .-VnTi9.herung  an  das  zu  untersuchende 
Auge  gestattet. 

£in  »ehr  liellebteä  und  an  deutschen  Kliniken  viel  verwendetes  Instru- 
ment ist  der  Augenspiegel  von  Hirsoibekg,  welcher  in  zwei  Formen  als  grosser 
und  kJeiaer  Hirschberg,  letzterer  speciell  !D[-  Studenten,  vcrferligt  wird. 

HOhücb  gearbeitet  ist  auch  das  Ophthal moskop  vun  Parr.vt,  das  In 
seiner  Form  dem  von  Landolt  fibnelt .  das  aber  auch  Cytindergläser  ent- 
hält, so  dasR  man  mit  demselben  auch  astigmatische  Augen  im  aufrechten 
Bilde  genau  untersuchen  und  den  Astigmatismus  bestimmen  kann. 

Sodann  ist  noch  der  VoUkomraenbeit  wegen  der  zweiäugige  Spiegel 
von  OiKiVt'n-TEiLON  flÖiJO)  zu  erwähnen;  derselbe  soll  das  körperliche 
Sehen  des  Augengrundes  vermitteln. 

Es  sei  .^'i -Vj  ein  Hohlspiegel  mit  grosser  Durchbohrung,  in  welcher 
die  beiden  Glasrhomben  p'/rs  und  p^  '/^i  ^^  mit  \bt«iT^  a<E\i«kt\ßtv >k».\AÄX>.  ■*»• 
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eiDaDilerKU)st^eD.  Liegt  bei  ^t  ein  GegenKtand,  z.  B.  das  mit  Ulire  einer  Linse 
entworfene  uniBekehrte  NptKhauthüd  des  heoharhteten  Auges,  so  wird  das- 
selbe von  den  beiden  Augren  R  und  L>  dos  Beobarbtcrs  g:eschen.  denen 
nnthfgenfaJIs.  wenn  die  Sehachsen  nicht  parallel,  sondern  nur  ronver^eni 
gestellt  werden  können,  kloine  (adducirende.  mit  der  Kante  naseuwärts  ge- 
rirhtete)  Prismen  vorgelegt  werden  raQssen.  Jedenfalls  Ist  die  Stereoskop  [sehe 
Qnindlinie  hiebet  geringer,  als  wenn  .-l  unmittelbar  von  den  b«iden  Angen 

H  und  L  betrachtet  wird,  »od  zwar  im  Verliältnfss    ■'-*.    Von  ScRWEitiCEit 

wird    die    storeoskopisrhe  Wirkung  dieses  Apparates   Qberbaiipt    geleugnet, 

Heluholtz  findet  »\e  schon  ganz 
merklich.  Das  Inatrumont  ist  wohl 
nütxlich,  jedoch  im  ganzen  ent- 
behrlich: denn  ob  giebt  Verfahren, 
tim  mit  Hilfe  eines  eewöbniichen 
einäugigen  Augenspiegels  Tiefen- 
abstände  im  Augengrunde  scharf  zu 
beobachten  und  sogar  ziemlich 
genau  zm  messen. 

De  iiionsirationsnugen- 
splegel  hahon  nur  einen  geringen 
Wertb.  Jeder  foststebencle  Augen- 
spiegel, z.  B.  der  RitF.TKsche,  be- 
MOoders  wenn  die  Samnicllinse  ret:ht 
breit  ist.  kann  dazu  benutzt  werden. 
um  einem  Ungeübten  oder  einer 
Sfhaar  von  solchen  das  Htnter- 
gmodsbild  eine»  ruhigen  oder  fest- 
gestellten Auges  zu  zeigen. 

Sodann  kann  man  aber  auch  das  aus  dem  Augeogrund  austretende 
Strablenbündel  an  einer  bellobigen  Stelle  des  Verläufe)«  mit  Hilfe  eines 
kletnOD  Spiegele  oder  Prismas  theilweise  nach  der  Seile  bin  zurückwerfen 


und  einem  zweiten  Ueobacbter  zugänglich  machen.  Ist  A  (Flg.  43)  das  um- 
gekehrte Xctzbaulbild.  ^v,  s,_  der  Hohläpiegel,  hinter  dessen  Oarrhbohrune  der 
Beobachter  /  steht,  wahrend  der  kleine  schräge  Planspiegel  p  die  HSIfte  der 
Dun^hbührung  dockt,  so  kann  noch  gleichzeitig  ein  zweiter  Beobachter  // 
ein  Bild  von  A  empfangen.  Dies  i&t  der  Demonstrationsaagensplegel  von 
PeppuClubk.    Vorher   wai-ca   aibon   andere  von  SicitBL.  Wecker  u.  A.  cod- 


Oplitlialiiioskopie. 


öll 


I 


struirt  worden.  Sehr  geei^et  ist  hierzu  auch  Bowsak  ü  Zielapparal .  mit* 
ttits  dessen  der  zur  Seite  dee>  ScbQtzen  stehende  Prüfer  betirtheilen  kann, 
ob  der  Schütze  richtig  zielt.  Beim  rechtwinkeüg  g:leichseitijsen  Giasprisma 
(in  Luft)  liodet  totale  Reflexion  nicht  statt,  wenn  der  Kinfallswinlcel  >- 1 1". 
Man  vereinif;o  (Ftg.  44)  zwei  i;oIche  Prismen  und  mache  dip  Rtnfallswinkel 
etwa  gleich  Ib^.  Dann  wird  das  eiofallende  schmale  ätrahlenbQodel  tOr  den 
Beohaehter  f  nicht  abgelenkt,  aber  der  Punkt  A  gleichzeitig  für  den  Be- 
obachter //  durch  Spiegelung-  sichtbar. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  e»  eine  besondere  Einühnng  erheischt, 
am  derartige  gespiegelte  Bilder  sieber  und  bequem  wahrzunehmen.  Die 
dazu  erforderliche  Zeit  und  Mühe  wird  man  besser  verwenden,  um  wirklich 
—  selber  augenspiegeln  zu  lernen  und  iene  Hilfsmittel  entbehren  zu  können. 
RtwaN  AehnlicheH  gilt  von  der  Autophtfaalmuskopie. 


ßif  opbthaJmoskopische   Vvrgröasvrung  and  das  GfsJchtsfeld. 

Das  Auge  ist  ein  optischer  Apparat  und  wird  daher  auch  die  Ver- 
gr&sfterung.  die  man  im  aufrechten  und  verkehrten  Bilde  erzielt,  wie  bei 
einem  solchen  sich  berechnen  lassen.  Sie  wird  beistimmt  durch  das  Verh&ltniss 
des  Gesichtswinkels,  unter  welchem  das  Object  mit  hCossem  Auge  und 
durch  den  optischen  Apparat  erscheint.  Der  Oosichtswinkel,  unter  dem  wir 
einen  Gegenstand  sehen,  ist  verschieden  je  nach  der  Kntrernung,  in  welcher 
sieb  derselbe  vom  Auge  befindet;  je  weiter  entfernt  derselbe  ist,  umso 
kleiner  ist  der  Gesichtswinkel,  unter  dem  er  erscheint.  Man  nimmt  daher 
eine  bestimmte  Entfernung  an,  unter  welcher  ein  Gegenstand  betrachtet 
wird,  und  diese  ist  zumeist  25  Cm.,  die  auch  als  deutliche  Sehweite  be- 
zeichnet wird. 

Nehmen  wir  nun  das  System  des  reduoirten  Auges  als  Grundlage  und 
die  deutliche  Sehweite  von  250  M.,  so  ist  die  Vergrüsserung  im  aufrechten 
Bilde  heim  emmetrupiscben  Auge  eine  l6,6malige  (Diumbr)  und  ist  die 
I<lntfernung  des  untersuchenden  Auges  vom  untersuchten  ganz  irrelevant. 
Dagegen  hat  der  Retractlonszustand  des  untersuchten  Auges  einen  wesent- 
lichen Einfiuss.  Wir  unterscheiden  dann,  je  nacbdem  die  Refraction  durch 
Unterschied  in  der  Achsenlänge  oder  in  der  Brecbkraft  der  Medien  be- 
gründet ist.  eine  Achsenametropie.  und  zwar  Achsenmyopie  (AM)  und  Acbsen- 
hypermetropto  (AHJ  und  Brecbungsuiyople  (BMJ  und  Brecbungsbyper- 
metropie  fBH). 

Hei  Brechaogsmyopie  ist  die  Vergrösseruog  ütjlrker,  bei  Brechungs- 
liypermetrople  schwücbor  als  bei  Kmmetropie,  und  zwar  nimmt  sie  mildem 
Grade  der  M  zu  und  mit  dem  Grade  der  H  ab.  Bei  Achsenametropte  ist 
die  Vergröaserung  hei  M  und  H  dieselbe  wie  bei  E,  wenn  das  Currectiuns- 
glas,  mit  welchem  wir  untersuchen,  im  vorderen  Brennpunkte  des  unter- 
suchten Auges  liegt.  Ist  unsere  CorrectionHiinse  weller  von  dem  unter- 
snchten  Auge  entfernt,  als  die  Distanz  des  vorderen  Brennpunktes  betrügt, 
so  ist  die  Vergn'mserung  bei  AKI  (it&rker,  bei  AH  scbwäclier  als  im 
emmetropiacben  Auge  von  gleicher  Brennweite.  Die  Vergriisserung  wird  bei 
Myopie  umso  grQsser,  je  weiter  wir  uns  vom  Auge  entlemen,  gleichgiltig 
ob  Achsenmyopie  oder  BrecbiingsmyopEe  vorhanden  ist,  wöbet  selbstredend 
die  Correetionslinsen  immer  verstärkt  werden  müssen.  Im  Gegensatz  hiezu 
nimmt  die  Vergrösserung  bei  H  oh  Ail  oder  BH.  immer  ab,  je  weiter 
wir  mit  dem  Spiegel  vom  Auge  zurückgehen,  wobei  wir  wieder  immer 
schwächerer  Convesgläser  bedürfen. 

Die  Vergrösserung  im  umgekehrten  Bilde  ist  eine  bedeutend  geringere 
als  im  aufrechten;  sie  ist  für  ein  ommetropisches  Auge,  und  wenn  eine 
Linse  von   10  D  genommen  wird,  eine  viermalige. 
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Fallen  binterer  Brennpunkt  der  Convexllnse  und  vorderer  Brennpunkt 

des  Aii^OK  zusammen,  dann  ist  kein  Unterschied  in  der  VerKrÖsserung;.  ob 
E  oder  Acbsenametropie  vorhanden  ixt.  Wird  jedoob  die  Convexllnse  näher 
g:ehalten,  1.  e.  liegt  der  vordere  Brcanpunkt  des  Auges  innerhalb  der 
Brennweite  der  Linse,  dann  emcboint  die  Papille,  rcspective  die  mit  dem 
Spiegel  gesebeneD  Tbeile  des  Fundus  für  AM  schwächer,  Tür  AH  st&rker 
vergrÖBsert  als  tOr  K.  Wird  die  Convexlinso  weiter  weggehalten,  d.  h.  liegt 
der  vordere  Brennpunkt  des  Auges  ausaerhalb  der  Brennweite  der  Linse, 
dann  ist  daa  VorhAltniss  umgekehrt,  die  Papille  des  myopischen  Auges  er- 
scheint grösser,  die  des  bypennetroiilechen  Au^^es  kleiner  als  die  des 
emmelrüpischen  von  gleicher  Brennweite.  Aehnliche  Verb&llnlsHe  walten  ob, 
wenn  Brechungsainetropie  besteht,  die  daon  wieder  Index  oder  Krümmungü- 
ametropie  sein  kann.  Wir  bähen  dann  nur  mit  dem  Knoien*  oder  Haupt- 
punkt, statt  mit  der  vorderen  Brennweite  des  Auges  zu  rechnen. 

Aus  all  den  verscblodenon  Combinationon  lasaen  sich  iedoch  Folgende 
Sätze  als  wichtigste  herauHnehmen.  Ist  Emmotropie  vorhanden,  dann  erscheint 
die  Papille  immer  gleich  gross,  der  Abstand  der  Linse  vom  Auge  »ei 
welcher  immer.  Bot  Myopie,  gleicbgiltig  welche,  nimmt  die  Vergrösserung 
SU,  wenn  der  Abstand  der  Linse  vom  Auge  wächst,  bei  Hypermetropie 
dagegen  unter  denselben  Verh&ltnissen  ab. 

Ferner  die  Papille  erscheint  umso  grösser,  ie  schwächer  ceteria  paribns 
die  vorgehaltene  (Jonveslinse  Ist, 

Wenn  wir  mit  dem  Spiegel  das  Auge  untersuchen,  so  Übersehen  wir 
eine  bestimmte  Fläcbe  des  Augenhintergrundes.  Die  Oriisse  rlleser  Area 
b&Dgt  von  verschiedenen  Momenten  ab.  und  zwar  von  der  Methode,  tn 
welcher  wir  uniertsuchen,  wetchti  Distanz  vom  Auge  wir  einhalten,  wie  weit 
die  Pupille,  wie  stark  die  vorgehaltene  Convexlinse  ist  etc. 

Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  hängt  die  Urösse  der 
gesehenen  Augenhintergrundsfläche  oder,  wie  wir  es  knapper  ausdrücken 
wollen  des  Gesichtsfeldes,  zum  grossen  Thelle  von  der  Entfernung  des 
Spiegelfi  vom  Auge  ah.  ßttcken  wir  nämlich  ans  grösserer  Entfernung  (40  bis 
bO  Cm.)  durch  das  Ophtbaiinoskop  in  das  Auge,  so  sebcu  wir  bei  emme- 
tropischem  Bau«  und  hei  leichter  Ametropie  keinerlei  Detnils  den  Fundes. 
Bei  starker  Ametropie  sehen  wir  dagegen  schon  aus  dieser  Entfernung  das 
Bild  des  Augenhintergrundea.  Je  näher  wir  an's  Auge  herangehen,  desto 
grösser  ist  das  Qesicbtsfeld.  Je  weiter  die  Pupille  ist,  umso  grösser  ist 
auch  die  gesehene  Fläche,  wir  erweitem  daher  kQnstlir^h  die  Pupille,  nm 
im  aufrechten  Bilde  das  ophthalmoskopische  Qeaichtsleld  auszudehnen. 

Untersuchen  wir  im  umgekehrten  Bilde,  so  ist  das  Gesichtsfeld  viel 
grösser  als  im  aufrechten  Bilde;  die  Grösse  selbst  hängt  ab  von  der  Brech- 
kraft der  vorgehaltenen  Convexlinse  und  von  ihrer  Entfernung  vom  Auge, 
und  zwar  ist  das  Gesichtsfeld  grnsser,  je  stärker  die  Brechkraft  der  Linse 
und  ie  grßaaer  ihr  Durchmesser  Ist.  Wenn  die  zum  Entwerfen  des  um- 
gekehrten Netzbau tbil des  benutzte  Conveilinae  dem  untersuchten  Auge 
ganz  nahe  stobt,  so  giebt  dieselbe  ein  aufrechtes  Bild  von  der  iris  und  der 
Pupille.  Die  Convexlinse  wirkt  hierbei  wie  eine  gewöhnliche  Lupe.  Dieses 
aufrechte  Bild  des  Pupillarrandes  umgrenzt  und  verengt  das  umgekehrte 
Bild  der  Netzhaut.  Gerade  wogen  dieser  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
bei  der  Untersuchung  des  umgekehrten  Netzbautbildes  ist  es  unzweckmässig, 
die  benutzte  Convexlinse  zu  nahe  (z.  B.  die  von  6  Cm.  Brennweite  bis  auf 
2 — 3  Cm.)  an  das  UDte^su4^hte  Auge  heranzubringen. 

Tn  Siteren  Abbildungen  vom  Augenbintergrunde  (und  auch  in  einzelnen 
neueren,  die  nicht  zu  loben  sindj  findet  man  das  Netxhauthild  allerdings  um- 
rahmt und  eingeengt  von  dem  Bilde  dt^r  Iris.  Schon  1852  hat  H.  v.  Helu- 
HOLTZ  das  Richtige  angegeben.    Entfernt  man  nämlich   die  Convexlinse  all- 
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oiBlig  etwas  irelter  von  dem  untersucbten  Auge,  so  rückt  dio  Pupille  dea 
letzteren  (besilehungsweise  ihr  von  der  lirechenden  HornbautflAchp  ent- 
worfenes Bild)  allmälig  näher  heran  aa  die  vordere  Hauptbrennebenc  des 
Convoiglnses  und  das  aufrecht«  Bild  der  Pupille,  welches  das  Convexglas 
dem  Beschauer  liefert,  wird  immer  grösser  und  ferner  and  verschwindet 
BcbliessHch  ganz  aus  deni  Gesichtsfeld  des  fOr  das  endliche  nahe  rcolle 
Luftbild  der  Netzhaut  eiDgestelUen  Beobacbterti,  Der  Durchmesser  dieses 
tungekehrten  Xetzhautbildes  (oder  die  Grosse  des  Gesi'Chtsfeldes  bei  der 
Betrachtung  des  umirekebrten  Netxhautbildes)  hlingt  dann  nur  noch  ab  von 
dem  Durchmesser  der  Convexlinse. 

Für  die  Couvuxtinsu  kmstiT  Brennwi-it«  (ö— R  Cm.),  vtlOcIic  wir  iu  dvr  ilvgv\  bviiuUuii. 
ist  V  HKLJiHoi.'rz  i-  lii'grl  gun:t  richtig:  «onii:  ilic  Piipilli!  i:i  <lio  Näln'  di'i  Hn'nnjiiirikli'*  von 
dem  atirüchtMicIrii  (ilasp  kommt,  vcrni^h windige  ihr  Kild  an«  uiiKereni  tieHiclitnlold.  Bei  IJn.seik 
Toa  llBg^rtT  Itreiinwntce  mnHa  dvr  Abstand  ilcr  Piipille  grÖHatT  »ein  ;  f»  inUssen  dii'  Pu|)jll«rt- 
ebeien  der  bctdm  Aiig^n,  des  tinlersucliton  wie  des  nntcrsuchrnUvn,  zwii  EU4amin<Migi'liiirig>- 
Bnd«ti<.-]|);u  tOr  lue  bL'iiutttL-  äiiiiiuivlImRc  diirsti.-l]en  imd,  dm  Pu|iiUeiibilil  de»  Ijtrübuchluteu 
Aagca.  wcicheji  von  der  Haiuiuellinsu':  i-iilworlfii  wird,  darl  k^incülalls  kLcim^r  aU  die  PiipiMc 
dn  livoliachtrndi-Ei  Aaaca  WL'rJen.  (V^rgt.  M.  W.  af  Scbultex,  Arch.  I.  Pbysiol..  188S. 
pa«.  2S6,  nnd  IliMniKRHo.  Crnträilil.  f.  Augcnlik.,  188^,  pHg.  373.) 

Ein<>  elnlurh«  Anictiaiiiin^  rtk-tur  vrichllg«»  Thatitnciie  ^evrinnl  man  ohnit  {ede  Keoliniinff, 
wenn  m»n  di«  zur  Unter» nchuiijt  d<?*  uni)teke1irteii  XetÄliautbildes  bi'nnt«te  S:iEDTi)etllnie  von 
&  Cm.  Rr«iuiweitc  K^gcn  d&n  ttn-a  :{0— 40  M.  cnticrntr  FeoMcr  hiilt,  wllhruud  das  recht«' 
Aug«  de»  Be&baehUTt!  itici  Vcrai-hlQta  doa  ilukvti}  ulwa  2!>  Cm.  dlesHt-iU  der  Linsi.-  »ich 
befindet. 

Hau  Biutit  aul  dk'si;  WeisB  ein  umfi-hrtes  Bild  vun  uiavm  guwiHHvu  Theilu  da» 
Feuaiirkrcuxcm.  Uiw  Bild,  welches  «int*  bestimnite  lineare  Ori'Me  liat,  ncbweM  in  WirklJclikcit 
zniHcht^n  der  %ininielliiiii'  und  dem  Itcobacbtcniten  Aiije,  »cheiiil  aber  aiil  der  Fläclm  de» 
Samrni-Iglases  tu  lit'geii  und  die  ganze  Ausdehnanjc  de«  lotxteren  m  überdecken.  Man  (rrkeniit 
dabtl  UDch  "ufort,  dais  die  Ifandzoiie  dm  Bilden  Tcrzorrt  Int.  Jetzt  bringt  mnn  Ik-I  nnvcr- 
rllokt«r  llalluiiv^  den  Gla»t-i*  und  Ol-d  Kuptt!«  cinu  undurtbiiieliti^i.'  Schuibt!  wie  einer  inittlvreu 
Dnrcltbohrnn);  von  etwa  3  Mm.  I>urcbtnc9Her  (die  Elinti-rtlüche  de»  |tcw>'ihnlichen  Aagen- 
cpiugvbi  diclii  hinlor  du»  Crrnvngla^,  gegf.n  dun  Veiii\U:r  xa.  Nur  i'inen  kleinen  mitttorrn 
Theil  de*  »on»t  imrerämlfitfcin  Kensterliilde»  vermiigen  wir  nunmulir  zu  Ubernuhaui.'n.  Sowie 
abfir  der  Schirm  mit  der  Durehbnhmng  Ungsam  von  der  (eststeti enden  Siimiudllni^e  gt^S^" 
das  Fenster  m  abttcrückl  wird.  w;ii;hBt  die  Auitddinuijg  uiisen^i«  Gesichtsfelde«  vom  Fenster- 
bUd  :  und.  wenn  der  Schirm  ninfelfthr  in  &ir  vordifre  UnupthTPnnctscnc  des  Sainmclglase^s 
li i n einfrei 3 II i^t  ist,  wird  das  Gi^ichlslelil  wieder  genau  so  groai?  wie  uline  Sebiriu,  d.  b.  da» 
Fensterbild  errüllt  «heinlMr  di>-  ganxe  Au*ibliiiatig  den  SHiririti'lKluüK*,  Wird  aher  eiidliicli 
der  ßebtnn  nooh  weib^r  in  d<-r  ^Icichon  lilctitnni;  fnlternt,  so  Hobrtlnkt  .tinh  diiH  fiesichU- 
letd  wieder  ein,  <li*>  .Sammellinse  entwirft  jeizl  von  der  DnTohhohrniig  »in  um  gekehrte« 
rwUi»  BUd  Ton  endlicher  Urösae,  deSMeo  Kand  wiederum  (lic  Grenze  de»  GeiilchtsIeldeB 
eiD^Dtrt. 

Mit  der  URlertiiiehuiig  den  iimjtekchrten  Netr  haut  bilde»  beiwecken  wir  eine  anagodehnle 
DaichniiJiteruug  des  AugeitgrutideM  bei  schwacher  Vergr^saerunc,  aber  wuitem  tie»iebt«Ield. 
Deabalb  werden  wir  luimer  die  SHinmeJIitise  (wenn  wir  nicht  dir:  vtir  der  Nelihmil  he- 
liadlichen  Theile  beoltaehten  wnlinni  ho  halten,  dnao  der  rnpillenrand  aas  dem  GusicUtaleld 
VC  räch  wind  et-  Wir  lieginiieD  aUo  damit .  das  Sammelglas  von  5  Um,  Brennweite  dem  unter- 
sttobten  Ang^  nahe  vorzuhalten,  etwa  bis  ant  3  Cm.,  nnd  entlemeti  es  ganz  i^np^am .  bh 
die  Papille  aos  dem  Geiiicb(f<Telde  verscIi windet. 

Um  die  Mröwie  dvn  Oenichttfelde»  bei  der  Metliode  des  ningekehrtcn  Netzfaantbilde.i 
wirklich  SU  bvrtebnen,  beiiulzeii   wir  daa  Gesetz  der  L'mkehrbarktii t  des  Strubluiigaiig«,'», 

£b  ist  kl;ii',  das.'<  nur  von  denjenegen  i'iiiiklen  iIct  untnniuehten  Netxhatit  Ijirhl«trahleii 
ia  das  untersuchende  Auge  gelangen  k'lnnun.  zu  denen  anch  umgekehrt  von  der  Netzhaut 
de»  Unlerwucber»  dtireh   die  ConiejÜDse  hindnreh  Liebt  vordringen  k:»nn. 

Ziehen  wir  il'ig.  4d>  von  den  Enden  der  €<inve7(linite  (von/.,  und  L,i  KirbCHngHstrabli<n 
dnrch  den  Knoteni-iinkl  A'  iles  njttersuuheiiidfjii  Auge*,  m  umgrenzen  dteitelhen  ein  scheinbar 
TOD  dlesnn  Knotenpunkt  aasgehendes  StrabtenbUndel  l_l.^L,£)  nitd  auf  der  untersnchenden 
Netzhaut  da«  Maximum  den  aubievtiven  Gusicbdi leides  (O,  G,).  AT  iat  ungefilbr  2Q  Cm., 
die  Entfcmong  zwiAcbi-n  d«T  l:^wminellln«e  und  dem  untersuchenden  Auge.  Bin  von  K  ftUfl- 
gctiDDdoa  StralileDbdndi'l  wird  durch  die  Linse  rou  fy  Cm.  Brennweite  dicht  hinter  ihrem 
Hanpltirenn|iunkl  vereinigt  Der  letztere  füllt  n.ihezu  zusammen  mit  .li' .  dem  Knotenpunkt 
dCB  nnteni achten  Auge«.  Folglich  wird  das  -SiratilenbiliidCfl  KL^  /,,  durch  die  Öaininelllnse  r; 
gebrochen  zn  dem  coaiergirendeii  Str.thleubUndel  L,L,K,,  weleben.  da  e»  nakezn  durch 
den  Knotenptinkt  des  nntorsnchteu  Auges  geht,  nicht  wesentlich  abgelenkt  wird,  nnd 
nUleullcli  auf  der  nutersuebteu  Netzhaut  die  ätrucke  "]:,  t,  utugreuzt,  das  Maximum  dea 
sIchtbarcB  objectiven  Geeichtste Ide». 
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AIIerdinK»  wird  dfta  theoretische  Unxlmnia  (lcsü«»lel1UIetrlc•in«orl^^D(^p^uktlBCk 
nK'ht  viillig  ern'icht.  al«  ilu  Beleucbl  ungattild  der  Xcmhaiit  Ki-iii«Jriliin  ctwiw  kJ^-in« 
lilt'ilit,  tuiaeiitliüh  in  wagrecht«r  Ärndflinorg,  wirg^n  drr  n-lativi-n  Sclitnalbrtt  der  gcwölralich 
Kiir  Bi'It-uchtiiHp  brnolBten  Lklitflnmmei. 

ätiillt  bcMvIieudc  Km»Iinvhe  \Vie-  4ß)  du  theoretUi'bB  M^ximain  tIcM  OeticbtaleMM 
dar,  HO  lileiht  d<^r  achraftirtc  Thcil  iinbcloocliu^t :  nur  In  dein  bek-nchccten  Thelle 
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tn.-iD  den  }:!?hn«rv   mit  den  N'.'tziiuiilijflilstwn.    Ich  tlnde   bei   der  ([etrSbiillch    beiiutxt^a  O; 
fUmmu   dir   Ililhn   des  Bclcuchtongalddca   gleich  :f,n,   bcxichnngswciaG  4  P  (bt^i  Anwendi 
HiitT  Cojivvxliijoe  von  ^.  Wiiehuitg* weise  8  Cm.  Brcutiwoit«) ;  und  diu  Breite  etwas  eoringfi^ 
etwa  im  Vi>rtiilltni.<wi-  von  '.i  eii  4. 

iDitnLThiii  ist  vs  von  Wichti^kuit ,  eine  UDtnrsuchuntrtiiupthiidi-  zu  b«»itz^ii,  welche 
gestattet,  dm  drd-  und  «lUat  svchstarhi^  linv:«»;  AimlcUniinj^  df«  Seh nervt^neiii tritt«  «nr 
einmal  xii  ÜWrAohnupii,  n-JUirend  ttei  di-r  Anirendnii^  des  Anfrectat«n 
Bildes    die    lineare  Auidelinung   deH   Gvitlchtürelde«  hftohntenB    nul  1';, — '2  ifig.**. 

pApilltn  Itcschrünkt  bl[;Lt)t. 

Im  uttifL-uifliitiu  üliurslchi  man  im  iiulrechteu  Bildv,  weou  mau 
eine  K<*^'^btllichl^  Ijam|ieiit)atimi(>  lienlUtt  und  dn«  Licht  aul  die  Pai)!!!!? 
wirft,  nur  ditse  Ht^lbst,  büDUtzt  man  dm  lilolnrn  pABEitTiichett  ^^p!ClflJ] 
nnä  rfickt  dicht  an>  Aiigr  brran,  <«>  ■i<-ht  ihkd  uuch  glciclixt-itig  vtwas  rnn 
der  UingcbUDg:  hei  Verwenduuff  ile»  JlHi,iiii<tt.rz'9cbiin  oder  JÄunn'Aohen 
Reflectors,  der  einen  zwintct,  v'ine  gr<(R»ere  Dlütiinz  roiii  Auge  «iaznbalten, 
Bheriicht  man  noch  nicht  innmal  di(>  f^nix-  Papille.  Dies  Ist  wohl  ein 
Hauptgrtind.  wiiruin  unsere  Hiin-r  in  dtu  SpiegcktLreen  su  viel  schncUur  da»  Angeahtoter- 
grimdatiild  Z1I  selirn  lii.-kotmni'n  ,  rrHiioctirv  anl  dit;  Papilli-  i-in^tidli'-n  lernten,  ftld  M  Mber 
g«»ohiib ;  ili-»M  wtfr  nur  f  inl^e  G<'aclLii.'k1lclikfit  tH^X,  »teilt  berelU  in  diir  er»ti.-a  Stand«  »m 
normalen  U>'nneheDaDt,'<^  aiil  den  Selinervinelntritt  »ut  ein,  «Jlbreod  wir,  die  nir  mit  dt-m 
liehtechwaclien  Jilgcr  rinl<-rftiii;hi.-n  Icmton,  olt  im  8clivrei8»c  unsen-s  AngeAlchta  zwei  und 
SQch  DJidir  t^luiJileii  i'ir  AufTindiiriic  dcsHutlii-n  bedurtU'u,  und  mt  luancber  hatte  nohl  die  Getlnld 
TPrloren  und  .«chlltrli  »ich  aitmurbitfl  aii.->  dorn  Cune  weif. 


IJchttfUiitie. 


Bevor  wir  zur  Au^enspie^etuntersiichung  selbst  {]b«rgebeD.  sind  üiDife 
Worte  öher  di«  Lichtquelle  nothwendig.  Zur  Aiig«nspiPKt;lunff  genügt,  eine 
gewöbolicbo  Lampe,  die  von  Gas,  Erd-  odoi-  Rüböl  gespeist  wirJ.  Zweck- 
mSsalg  Ist  es,  wenn  dEe  Flamme  am  St&nder  auf-  utid  niederbowegt  werden 
kann,  um  sie  in  gieicbe  Höbe  mit  dem  untersuchten  Auj^e  zu  bring«n,  and 
dass  sie  nicht  zu  schmal  ist.  Zur  Notb  genügt  aber  eine  gewübnIEehe  Kerze. 
Die  künstliche  Beleuchtung  ist  gelblich  im  Vergleich  zu  dem  weissen  Tages* 
liebt;  wir  sehen  also  für  gewöhnlich  die  Augengrundsbilder  wie  durch  ein 
schwach  gelb  gefärbten  Ulas. 

Wo  suiches  Oas  vurhanden,  Kann  Auer'üches  (xasglü blicht,  wohl  auch 
Acetylen  verwendet  werden.  Das  GasglQb licht  ist  besonders  zu  emptehleo 
wegen  der  ruhigen  Flamme,  der  Weisse  iles  Licbtes  und  der  geringeren 
WÄrmeintensität. 

TrotKdetu  vermögen  wir  auT  dem  rötblichen  Augengruude  das  gesättigte 
Roth  des  Blutes,  das  Rlau,  das  Gelb,  daa  Weiss  der  Entzündungen  und  Aus- 
scbwitzungc'D,  das  iijchwarz  des  Pigmentes  im  Auge  ganz  gut  zu  erkennen. 
Nur  seilen  ist  es  nothwendlg,  das  weisse  Tageslicht  anzuwenden,  um  feine 
Farbentöne  im  Auge  zu  erkennen,  namentlich  gelbe,  die  im  Lampenlicht 
nicht    genügend  hervortreten,  so  die  gelbe  Färbung  dos  Sehnerveneinlritts 
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iund  der  Xetzhaut)  hei  ha n. nackiger  QaHenütauimg  mit  OeLbsehen ;  ferner 
die  zart  bläulichweisse  Verfäi-buDg  des  Sobnervea,  weDD  dersolbs  erst  kürz- 
lich hinter  dem  Augapfel  vprletzt,  beziehungsweise  durchtrennt  worden.  Man 
kann  zur  Gewinoucgr  des  Tage^itlicbtes  ein  Loch  im  Fensterrahmen  bei  ver- 
dunkeltem Ziraraer,  zar  Noth  wohl  das  ganze  Fenster  benutzen.  Directes 
SODoeolicbl  darf  aber  nicht  io  sehende,  trühun^Bfreie  Menscben- 
augen  geworren  werden. 

Manche  Thiere  lassen  &ich  be'iuem  bei  TagoslichL  uotersucben.  Eia 
Kätzchen  braucht  nuin  nur  in  lÜe  HanrI  zu  nehmen  und  bei  ({"ewithnlicher 
Zimmerbelle  vom  Fenster  her  Licht  in  das  Auge  zu  lenken.  Das  Pferrl,  rieaaen 
Pupille  sehr  weit  Ist,  wird  so  gestellt,  daBS  man  Licht  aus  der  Stallttiüre 
gewinnt. 

Wie  der  Augeogrund  mit  der  Beleuchtang  seine  Farbe  ändert,  erkennt 
man  am  besten  bei  einfarbiger  Lichtquelle  (z.  B.  bei  Natronlicht).  oder  wenn 
man  ein  Spectrum  über  eine  Stelle  der  Netzhaut  wandern  lässt  iKxuel- 
hardt).  Im  Roth  scheinen  die  Netzhaulgefässe  Blut,  im  Orange  Wasser,  Im 
QrQn  und  im  üelb  Tinte  zu  fuhren. 

Dsss  auclü  elektriHcbe  Beleuchtung  des  Augengrundos  empfohlen 
worden,  ist  selbstverständlich,  Birnbacher  (C.  f.  A..  1884,  pag.  188)  verwendete 
eine  kleine,  von  Accumulatumn  ge»pei&te  Sw.AN'suhe  Glübli{:bllanipe  in  einem 
ßlechwürfel  von  40  Mm.  SeitenTänge^  mit  einem  ansscbiebbaren  Sammelglas 
von  50  Mm.  Brennweite,  besonders  für  liegende  Ivranke.  Um  die  l^eucbt- 
n&che  zu  vergrJJssern.  kann  eine  Mllchglasplatte  eingeschoben  werden.  Jlicrr 
(ebendaselbst,  li^t^ß,  pag.  iü)  bringt  an  der  mit  Hilfsgläsern  versehenen  Droh- 
scheibe einen  s&hrägen  Hohlspiegel  an,  der  von  unten  her  das  elektrische 
Licht  erhält.  Die  kleine  Lampe  ist  mit  einer  im  bandlicbea  Kasten  befiad- 
liehen  LECLASCHß'schen  Batterie  in  Verbindung.  Und  so  wurden  noch  ver- 
schiedene VorricbluDgen  zur  Benützung  des  elektrischen  Lichtea  beim  Oph- 
tbalmoskopiren  angegeben  (Denket,  Rbiu,  SchweiüGehj. 


Vorjrung  ttt}l  ftHr  Aagruspi'ogftutitvrsuc/iuiiif. 

Man  verdunkelt  das  Zimmer,  In  welchem  untersucht  werden  soll,  so 
vollständig  wie  möi^Hcb ;  /um  mindesten  thue  dies  (l4?r  .Anfänger,  der  Geübte 
wird  hierin  weniger  püdantidch  seiti,  müssen  wir  ia  nicht  gar  so  seilten  in 
Krankensälen,  die  einen  Beiegraum  für  1^0^41»  Kranke  und  mehr  haben,  und 
die  sich  Gborbaupt  nicht  verduokein  lassen,  ophtbaltiioskopiren  und  zudem 
gar  oft  beim  einfachen  Schein  eines  »Wachsels«,  wie  sie  In  Wien  zur  Be- 
leuchtung (V)  bei  der  Abendvisite  im  Winter  benützt  werden.  Immerhin  wirken 
die  von  den  hellen  Gegenständen  der  Umgebung  auf  der  Cornea  entworfenen 
Bilder  sehr  i>tC>rend  und  wohl  noch  mehr  die  aul  den  Corr^ctionslinsen 
unserer  Spiegel,  gegen  die  wir  uns  bei  unseren  KefractionsuphthalmoBkopen 
kaum  schützen  kännen,  da  ihnen  ia  fast  allen  das  trichLerf5rmIge  Ocular- 
BtGck  des  HBLMHOLTz'scben  oder  die  Trommel  des  J.\GF,»'scben  Augensplegel-i 
fehlen.  Man  stellt  ferner  eine  Lampe  (Rundbrenner  oder  breiten  Flachbrenner} 
auf  den  Tisch,  setzt  sich  ilom  Patienten  gOKeuÜber,  so  das»  man  in  ungefähr 
gleicher  Höhe  mit  ihm  oiler  noch  ein  klein  wenia;  höher  ist.  biingt  seine 
Beine  swiscben  die  elgouoa,  so  dass  man  sich  genügend  aunähein  kann  (wenn 
Frauen  ophtbalmoskopiron,  schlagen  sie  die  Beine  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  und  sitzen  etwas  seitlich,  natürlich  können  auch  Männer  dies  tban), 
schiebt  die  Lampe  ein  wenig  xur  Seite  und  hinter  den  Kranken  und  bringt 
die  Flamme  in  g:leicbe  llObe  mit  dem  Auge.  Das  zu  untersuchende  Auge 
soll  kein  directes  Liebt  empfangen,  das  Gesiebt  soll  überhaupt  Im  Schalten 
sein.  Im  allgemeinen  untersuchen  wir  bei  normal  weiter  I'upille,  ist  die- 
selbe jedoch  zu  enge,  so  dass  nicht  genügend  Lii-hlsirahlen  hineingesendel 
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werden  köoDeo,  oder  ist  das  QQsicbtsreld  zu  klein,  dann  slod  wir 
zwanjTPn.  (^In  Mydrlattcum  anzuwenden,  um  die  Pupille  kfinstltch  zu  er-' 
weitem.  Früber  verwendete  man  Atropia  hiezu :  dies  bat  jedocb  sebr 
bedeutende  Uobelslände.  als  AccommodationsIflbinuDF:  und  lang^dauorode  ßlen- 
dDQg,  so  das»  wir  dattselbe  vermeiden.  !cb  babe  darum  die  iDslillatiDo 
dner  2 — &^/^\gea  Cocainlösung  angeralfacn,  die  fast  in  allen  Ffllleo  genO^ 
Bei  sehr  risider  Iris  kann  man  die  KititrSufeluni;  nucbtnals  vornebmeD  oiler 
aucb  das  HumalropiDutu  h>'drolironialuni  in  1"  „iger  Lösung  anwenden,  das 
keine  Acconitnodationsiähtnung  erzengrt.  Gefcenwärtig  sind  auch  Mydrol  ond 
Euphtbalniin  In  X'erwendung',  die  die  Pupille  erweitern,  ebne  die  Acrom- 
modation  zu  Iftbmen.  Naob  der  Cocainelntrüafelunfc  rnnsa  der  Patient  die  Vor- 
siobt  gebrauchen,  das  Au^e  zu  scblicssen  und  einige  Zelt  geschlossen  zd 
halten,  damir  das  Cornoatepithel  nlcbt  vertrockne  und  dadurch  die  Einsicht 
in'i  Auge  störe  oder  gar  verbindere. 

Aufmchtus  Bild. 

Wir  untersuchen  das  rechte  Au^e,  die  Lampe  muss  auf  der  recbteo 
Seite  des  Patienten  stehen,  er  wird  g-ehoissen,  den  Körper  ein  kloin  wenig 
TorzuneiKen  und  nacb  links,  also  an  unKerem  rechten  übr  vorüber  in  die 
Ferne  zu  schauen.  Der  Spiegel  wird  in  die  rechte  Hand  genommen,  knapp 
vor  das  Auge  gehalten,  so  dass  durch  die  centrale  Oelfnung  hindurch  ge- 
sehen werden  kann,  Er  wird  am  oberen  Oribitalrand  und  inneren  oberen 
Nasennntheit  gestütKt  und  gegen  die  Lichtquelle  geneigt,  um  die  Licht» 
strableu  aufzurangeii  und  gegen  die  Pupille  hinzuwerfen.  Anfängern  macht 
dies  Schwierigkeiten,  Insbesondere  bei  dem  Verauche,  sich  dem  Ange  zu 
nfthera  ;  man  suche  daher  bei  offen  gehaltenem  linkeu  Auge  das  Lichtbild 
auf  die  Pupille  tu  dlrlgiren,  während  man  sich  in  einer  Kntfernung  von 
ungefähr  25  —  30  Cm,  vom  Auge  des  Kranken  befindet,  um  sich  dann  all- 
mülig  dem  Auge,  ohne  das  Lichtbild  auszulassen,  zu  nShorn.  Der  Anfänger 
kann  dann,  wenn  er  nicht  bereits  vorher  beim  Mikroskopiren  von  demselb 
XU  abstrahiren  gelernt  hat,  das  linke  Auge  schHosscn  und  wird  nun  ml 
dem  rechten  die  Pupille  in  schönem,  rötblichem  Lichte  aufteucbten  sehen. 
Verliert  der  Unleröuc-ber  hei  der  Annfiherung  das  Lichl,  so  geht  er  imm 
wieder  in  die  Anfangsstellung  xurück.  bis  er  gelernt  hat,  sieb  immer  rascher 
und  raacber  zu  nähern,  ohne  des  Spiegelbildes  verluNilg  zu  wenlen ;  es  ist 
auch  dann  nicht  nothwendig,  zuerst  in  grosser  Entfernung  das  Licht  auf 
zufangen,  sondern  man  kann  sofort  in  einer  Distanz  von  10  Cm.  und  d 
näher  die  Pupille  beleuchten.  Int  der  Untersucher  emmetroptnch.  ent.spannt' 
er  seine  Accommodation  und  bat  er  auch  ein  onimetropisches.  nicht  accom- 
modirendOB  Auge  vor  sich,  so  wird  er  nun  scharf  Details  des  Augenblnter- 
grundes  sehen.  Beim  Untersuchten  entspannen  wir  die  Acoommodation 
dadurch,  dass  wir  Ihn  in  die  Ferne  starren  lassen,  wo  er,  da  er  sich  Im 
Dunkeln  befindet,  keinen  Punkt  zur  Fixation  hat  und  also  seinen  Ciliar- 
muskel  erschlafft, 

Die  Details,  die  vor  allem  unser  Augenmerk  in  Anspruch  nehme 
sind  bandartige  Zeichnungen  In  mehr  oder  weniger  gesättigtem  Koth,  d 
in  der  röthlicb  leuchtenden  Scheibe  auftaueben  und  die  bald  als  Oefässe  xn 
erkennen  sind.  Folgt  der  Untereucher  nun  diesen  Qefässen,  und  zwar  von 
den  Theilungsstellen  geg<*n  den  Stamm  hin,  so  kommt  er  auf  eine  stärker 
llcbtriiincctironde.  mehr  weisslich  leuchtende  Scheibe,  in  der  alle  Qefässe 
zusammenlaufen,  auf  die  Papilla  optica. 

Dem  Anfänger  flUlt  es  schwer,  das  Bild  längere  Zeit  festzuhalten  j  es 
entAchlDpft  Ihm  sofort  und  es  beginnen  die  Schwierigkeiten ,  dasselbe  auf- 
zulindeo,  von  neuem.  Die  Fehler  aller  Anfänger  sind,  dass  ihre  Bewegungeo 
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ni  gross  nattfallen  und  dans  Hie  xu  plötzlich  sind ;  der  Reflex  g:ebt  verlorpa 
und  niDss  wieder  gesucbt  werden  etc.  Der  Untereucher  soll  den  PatientoQ 
stets  controliren,  der  Anfänger  hat  aber  so  viel  aaf  sieb  selbst  zu  achten, 
dacis  er  die  Cootrole  des  Kranken  nicht  ausüben  k&on,  der  ott  uicbt  in  die 
angegebene  BichtunK*  siebt,  sondern  durch  das  Licht  angezog-en  den  Spiegel 
fixirt.  wr>liei  seine  pLipiile  nich  contrahirt-,  die  Lich1»cheibe  im  Kundus  eine 
bedeutend  kleinere  wird  und  der  Sehnerveneinlritt  aus  dem  Gesichtskreis 
rerschwindet,  oder  das»  das  Untersucbnngsobiect.  Bewegungen  mit  dem  Auge 
ausfDbrt,  denen  der  Beobachter  nicht  folgen  kann,  oder  statt  der  Augen- 
wenduDg  eine  Kopfwendung  ausführt  und  dadurch  bei  angenRberteni  Auge 
des  UnlersucberH  die  kroii^(?liiin  ^\er  liichtstrablen  auf  die  Pupülo  bindert  etc. 
Wir  müssen  daher,  wenn  wir  das  Licht  verloren  haben,  nachsehen,  ob  der 
Kranke  nicht  seine  Stellung  und  Blickrichtung  geändert  bat,  und  sie  dann 
Im  gegebenen  Falle  corrigiren.    Auch  der  Co meal reite x   Ist  stflrend,  ebenno 

Fig.  *T. 
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L'nlannebDag  ilw  liiikan  AngM  Itn  aalreebl*]!  SHda. 

wie  das  Bild  der  Lichtflamme,  das  man  im  Augenbintergrunde  sieht  ^  nach 
kurzer  Zeit  iedocb,  insondors  wenn  man  ein  wenig  geschickt  ist^  bat  man 
alle  diese  Schwierigkeiten  überwuoden  und  es  gelingt  dann  bald,  iedesmal 
ODd  sofort  die  Papille  einzustellen. 

Untersueben  wir  das  rechte  Auge  des  Patienten  im  aitfrechten  Bilde, 
so  nehmen  wir,  wie  geschiiilert.  den  Spiegel  In  die  rechte  Hand,  halten  ihn 
vor  das  rechte  Auge  und  stellen  die  LAiiipe  auf  die  rechte  Seite  des  Patienten 
und  lassen  Ihn  nasalwfirts,  d.  i.  hier  nach  links  sehen ;  antersuchea  wir  aber 
das  linke  Auge  (Fig.  47),  so  nehmen  wir  den  Spiegel  in  die  linke  Hand, 
halten  Ihn  aber  vor  das  linke  Auge  und  beliehen  auch  unser  Licht  von 
links.  Da  die  Hnke  Hand  zumeist  weniger  geübt  ist.  so  macht  auch  die 
Uotersucbung  des  linken  Auges  dem  Anfänger  ott  mehr  Scbwierigk ölten 
als  er  sie  rechts  hatte. 

Bei  dieser  Untersuchung,  i.  e.  das  rechte  mit  dem  rechten,  das  linke 
mit  dem  linken ,  ist  die  mÖglichBte  Annäherung  an  das  Auge  des  Kranken 
gestattet.  Ist  jedoch  jemand  gezwungen .  nur  mit  einem  Auge  zu  untor- 
BODhen,   z.  B.  mit  dem  linken,  bo  wird  er  bei  dem  Versuche  stärkerer  An> 
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DÜherung:  oft  unarit^enebm  durch  die  Collislon  seiner  Nase  mit  dem  (iesicbte 
des  Kranken  berührt  und  rauss  sich  daher  immer  in  grösserer  Entfernung 
von  demselben  liallon.  wodurch  sein  Qe&icbtsield.  wie  oben  erörtert  worden, 
verkleinert,  wird. 

Wir  traobten,  wie  bereits  gesagt,  stets  sofort  dii?  Papille  eiozuetellea; 
diese  ist  ein  ganz  besonders  ausgezeichneter  und  wichtiger  Punkt  des 
Pundu»,  sie  dient  auch  gleichzeitig  zur  Orientirung.  Die  EtnstelluDg  gelingt 
nun.  indeni  wir,  wie  achon  bemerkt,  ein  GefSsa  aufsuchen  und  diesem  von 
einer  TbeilunK-Hstelle  dem  StumiiLe  entlang  zum  CunHux  aller  Oeffisse, 
d.  i.  ja  die  üpticuäausbreituag,  folgen  oder  dass  wir  in  der  Distanz  voq 
ciroa  25  Cm.  den  beltstet)  Heflex  aafsaoben  und  bei  der  Annäherung  an 
den  Kranken  nicht  r.ü  verlieren  trachten,  dann  sind  wir  ebenfalls  auf  der 
Papille,  denn  diese  ist  ja  stärker  refloctirend  als  die  Heiina.  Hierbei  muss 
aber  luinier  darauf  geachtet  werden,  tlass  das  zu  untereuuhende  Auge  medial 
gewendet  ist,  weil  dann  der  Sehnervenkopf,  der  nach  innen  zu  implantlrt 
ist,  unserer  Macula  sich  gegenlibor  befindet 


Die  BiolrittMl«!!*  da«  Sabnarvan  aftininl  drm  iie  nach>tamH*bcad<D  Betlrfc  •Ina*  oonnalaii  Ang*nsrnjidaa 

tnacb  KD,  y.  JjiKi.Kftj, 

A  S«hi»n anachaibs  (PapiUi-).  n  nind^tnabarimir.  t  CliorioidnalriDB.  <-  Arlvrian,  it  Vanan,  f  Tbailaoffa- 
•Mlla    dea   CantrklArtai ianituninH ,    A  ThDliaiiK'*t"'l*   dso   CeDlrftlvanaciiiam'raai .    /.    I.amlaft   eribiva*. 

I  »mpoinku  tun*«»)  Salt»,  ■■  Dual*  '.lanara;  8*ll*. 

Wir  haben  die  Papille  eingestellt,  sehen  die  Hetioalge fasse,  wir  seben 
aber  nicht  klar,  nicht  deutlich,  kSnnen  Arterien  von  Venen  nicht  unter- 
scheiden, kurz  e»  fehlt  die  Sch&rfe,  es  ist  wie  ein  leichter  Schleier  Über 
dem  Fundus.  Dies  bat  seine  Ur&acbe  zumeist  darin,  dass  wir  als  AnfSngor, 
da  wir  uns  das  Bild  so  nahe  wissen,  accommodiren  und  maucbmal  sehr 
stark  accommudiren.  Bringen  wir  nun  ein  Coucavglaa  vor  das  Seblocfa  des 
Spiegels,  zumeist  genügt  schon  —  2  D,  so  erscheint  der  Schleier  von  dem 
Bilde  weggezogen  i  alles  ist  nun  klar,  scharf  und  deutlich  zu  sehen.  Oft 
genügt  -  *J  D  nicht,  wir  inQssen  3 — 4  D,  In  seitonen  Fällen  noch  stärker« 
Ql&aer  nehmen.  Es  ist  daher  noibwendlg,  dass  der  Ophthalmoskopiker  seine 
Accommndatlon  zu  erschlaffen  lernt. 

Die  Papille  erscheint  uns  als  eine  kreisrunde  oder  leicht  ovale  hell- 
leuchtende Scheibe  in  gotbllchrotbor  oder  rosarother  Farbe,  die  von  der 
Umgebung  der  Uetina  sieb  scharf  abhebt  und  von  der  zahlreiche  Qef&sse 
In  die  Peripherie  verfolgt  werden  künnen.  In  stark  pigmentirtflo  Augen 
sticht  die  Papille  besonders  stark    vom   übrigen  Fundus  ab. 

Die  Begrenzung  der  Papille  wird  zumeist  durch  zwei  kreisfijritiige  Bflnder 
gebildet  (B''ig,  48),  die  mit  dem  Namen  Bindegewebsring  oder  Skleralring  und 
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Pi^cment-  oder  Chorioidealriuff  bezeichnet  werden.  Der  Skleralring  n  iat  dor 
helle  Rand  der  Papille,  der  zumtMBt  als  Bchmale-,  gelliüch  oder  bläulich  weisse 
Sichel  die  temporale  HAIIte  der  Papille  umgren?,! ,  nicht  selten  aber  ring- 
förmi^  oder  nur  an  kurzen  Stellen  untfrbrochen  dieselbe  umgiebt.  Nach 
aussen  vom  Bindegewebsring,  sich  ihm  dicht  nnschüess&nd.  Ist  der  Pigmenl- 
ring  h,  eine  mehr  oder  nilniler  brelle  Anhäufung  von  Pigment  In  Kreis-  oder 
Sichelform,  oder  aacb  nur  an  circunisrrlpten  Stellen.  Kr  wird  theits  (wohl 
grosBenlheÜB)  durch  die  starke  Pijimentirung  der  Chorioidea  an  ihrem  Rande, 
theÜB  durch  das  hier  in  den  nhprriächlichon  Lagen  der  Sklera  vctrhandene 
Pigment  erzeugt.  Die  Breite  des  ChorloidealringeB  wechselt  sehr  stark,  wir 
finden  ihn  an  manchen  Papillen  kaum  ausgesprochen .  an  anderen  bis  zu 
'/,  Papillendurchmesser  gross,  ja  an  manchen  Stellen  noch  grösser.  Der 
Chorioldealring  kann  auch  doppelt  erscheinen. 


r/^. 


'^ 
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0)hhlhft]na«knpi*ebM  KiM  itr  Papilla  ""'■l  mlhMKkoplich«  AaU«bl  itt  l»abB*rv«ndarcli»«liDltlM  (ti»«b 
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n   D I Oll nit* <•■]>* Hnt,   'i  riHinaiilrliiK,  /  FoTaa  dar  Pkpilli  oder  Fun»  optifut. 

Der  SKleralring  wird  dadurch  horvorgerureQ,  dass  wir  bei  der  Unter- 
SQChuDg  mit  dem  Augenspiegel  einen  Theil  der  Wand  des  Skleroticalcanals 
sehen ,  da  ja  das  durchsichtige  Qt^webe  des  SehnerveokopTes  die  Kinsicfai 
in  den  Cana]  gestaltet 

Fig.  49  iUustrirt  das  Verbältois»  de»  Skleralringes  und  Pigmentrioge» 
zur  Sklera  und  Chorioidea  Im  anatomischen  DurchHcbnille  des  Sehnerven 
vermittels  der  gestricbellea  Linien.  Die  Kigur  zeigt  auch  die  Beziehung  der 
Grössen  Verhältnisse  von  Pigment  und  Skleralring.  Umschlie&Kt  die  Aderbaut 
den  Sebner\-en  aehr  knapp  und  ist  der  Saum  stark  pigmentirt,  dann  finden 
wir  keinen  Bindug-ewehsring.  iibE^r  einen  breiten  Pigmontrlng.  ist  aber  Raum 
zwischen  Chorioiilealraii'i  und  Sehnprvenstanim,  oder  Tehlt  das  Pigment  wie 
bei  albinollschen  IniÜvIduen,  dann  kann  der  Skleralring  sehr  breit  sein. 
Ungerfi.hr  in  der  Mitte,  zumeist  etwa«  mßdinnwfirtä,  treten  die  GotSasstämmo 
aus;  sie  kommen  aus  einer  tricbterfürmig  sieb  einseokendeD  Stelle  f.  die 
heller  gelärbt  erscheint  und  als  Porua  opticus  bezeichnet  wird,  Die  An,orien 
und  Venen  kunneu  /.umicdcst  in  ihren  grosseren  Aesten  deutlich  als  »ulcbe  von 
einander  unterschieden  werden,  und  zwar  durch  ihre  Grösse,  ihre  Farbe,  durch 
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tfaren  Verlauf  und  die  Reflexst reifen.  Die  Venea  sind  dicker  aU  die  Arterien, 
das  Orßssenverliftltnles  auf  den  QuerBchniU  bezogen  kann  durch  8  :  2  au^e- 
drGckt  werden,  die  Venen  sind  dunkel,  die  Arterien  hellrotb,  dl«  Venen  sind 
geschiängelt,  die  Arterien  mehr  gestreckt  verlaufend,  beide  Arten  von  Oe- 
(&ssen  eracboinen  doppelt  conlourln, ,  wir  Heben  zwei  rothe  Linien,  welche 
einen  mehr  uder  minder  brcit'oa  hellen  Streifen  einfas&on,  bei  den  Venen 
erscheint  er  allberwoiss  glänzend,  acbmal,  nur  ungefähr  '/„^  des  Querschnittes 
derselben  messend,  öfter  unterbrochen .  bei  den  Arterien  dagegen  breiter. 
Vi,  ja  zuweiten  auch  die  Hallte  des  Querschnittes  einnehmend,  goldgelb 
glitozend.  nicht  unterbrochen.  An  einzelnen  Theilungi«stellen,  so  zumeist  in 
der  Papille,  findet  man  entsprechend  dem  Keflexst reifen  nur  ein  helles 
PQnktchen.  An  den  Arterien  können  die  Reflexstreifen  vom  Centrum  der 
Papille  bis  in  die  feineren  Gefässe  ununterbrochen  verfolgt  werden,  ihre 
Breite  nimmt  proportioneti  ab,    an    den  Venen   sind    dieselben   zumeist   im 

Vtg.  fiil. 


i4f  T«n*  iMmpor*!!*  *n[Htrtot ,  ciu  Vana  OMalU  (UjiBriur ,  ntt  Anvrift  tMmjiLirklU  luporiör,  an*  Ansrt« 
■■■■IIb  laptirlor ,  am  Arlaria  macaUHi,  m  Vana  nianalarif.  ani  Aitrn«  oaMilifi  tülprior,  u^r  Artarta 
■••dUuia,   tnc  Vaa»  madlknft,   ali  Anvrla  HOiporkll«  lalarior,   «li   Vtna  (ampanüu  intttimr,  mt   Vma» 

naaall«  Inlarlw. 


Centrum  der  Papille  nicht  sichtbar  und  können  schon  Ihrer  S^hmalheit  wegen 
nicht  bis  zu  den  feineren  G-elai«»en  sichtbar  bleiben  und  verschwinden  auch 
bei  leichten  Aenderungen  im  Verlaufe  der  Gef&sse. 

Die  Qefftsse  sind  Qbrigenit  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  als  in  Ihrer 
Thellungsweise  so  cbarakte riet! seh,  dass  sie  uaa  zur  Orientiruag  Im  Fundus 
dienen  und  dass  sie  bestimmt  von  allen  anderen  im  Auji^en inneren  eventuell 
belindlicben  Gef&Haen  unterschieden  werden  künnen.  Die  VenL'n  (Fig.  50) 
entspringen  temporal*,  die  Arterien  medialwärts.  Selten  sieht  man  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Sehnerven  den  Uauptatil  der  Netzhaulscblaguder  (Arteria 
centraÜR  retinae)  noch  eben  abi  ein  kurze»  Gefä!i.s.itijck  durchschimmern, 
Ton  welchem  nach  oben  und  unten  ein  Nebenast  ausgebt,  um  sich  sehr 
bald,  sei  es  auf  dem  Scbnervenelntritt,  sei  es  jenRelt»  seiner  Grenze,  in  je 
zwei  Zweige  zu  theilen.  Diese  Zweige  zweiter  Ordnung  ziehen  in  ungefAbr 
dingonalon  Kicbtungon  nach  Innen-oben,  auseon-oben,  innen-unten,  aussen- 
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unteo,  utiü  werden,  wenn  auch  nicht  In  der  Iieschretbenden  ZerglEederuogs- 
kuode,  80  doch  in  der  Anatomie  dos  lebenden  Körpers,  die  uns  der  AuK«n- 
Gpiegel  enthüllt.,  als  Aitorlola  retluae  nasalifl  superior,  lemporalis  superEor, 
raRBÜs  inlerior,  ternporaÜA  inferior  mit  Recht,  untersf^hierien.  Jeder  grebere 
Artoricoast  der  Retina  wird  ungefähr,  wenn  auch  niclit  absolut  genau,  von 
einem  entsprechenden  Venenast  begleitet,  denen  auch  die  entsprechenden 
Namen  zukommen. 

Mitunter  ist  nicht  die  Hauptachlapador  direct  zu  sehen,  sondern  nur 
ihr  optiscber  Querocbnitl,  als  ein  kleiner  dunkelrother  Kreis  inmitten  eines 
senkrecht  über  den  Sehnenquerschnitt  ziehenden  ßefHsses,  welches  soheinbar 
nach  (.dien,  wie  nach  unten  in  Zweige  /weiter  Ordnung  s>iuh  auflöst.  Die 
OefättsveitbeElung  der  Netzhaut  des  Menschen  ist  nämlich  eine  streni^  zwei- 
thellige  (dichotoniis.che),  d.  b.  jeder  Ast  zerfüllt  ioimer  nur  in  zwei  feinere 
Zweige.  Pinselbildungen  und  gröbere  Verbindungen  (Anastomosen >  kommen 
weder  an  den  Schlag  ,  noch  an  den  Blut-Adern  der  menschlicben  Netzbaut 
vor.  Wo  die  arteriellen  Aeete  erster  Ordnung  in  die  vurber  benannten 
tweiter  Ordnung  zerfallen  —  ob  auf  der  Sehnervenscheibe,  an  ihrem 
Kande  oder  erst  ieuseits  in  der  Netzhaut  — ,  das  wechselt  erheblich  in 
den  einzelnen  Fällen  und  glebt  Jedoiu  Kintelfalle  sein  besonderes  Gepräge. 

Sehr  b&ufig  hat  die  erjjle  Theilung  der  Hauptschlagadern  bereits  vor 
der  aieblürmigen  Platte  stattgefunden  und  bleibt  im  Augenspiegelbilde  un- 
sichtbar. Man  sieht  die  Aeste  erster  Ordnung  inmitten  des  Sehtiervenquer- 
Bchnitt«»  auftauchen  und  nach  oben,  beziehungsweise  unten  ziehen,  ehe  sie, 
sei  es  auf,  sei  es  ienselts  des  Sehnerven,  in  die  Aeste  zweiter  Ordnung 
zerfallen  und  »ich  immer  weiter  t.beilen, 

Endlich  kann  schon  die  zweite  Tbeilung  der  Hauptschlagader  vor  der 
Siebplatte  geschehen,  sei  es  an  dem  oberen  Huuptast,  sei  es  an  riem  unteren, 
sei  es  an  beiden.  Im  lettteren  Falle  sieht  man  schou  auf  der  Sehnerven- 
Hcheibe  neben  kleineren  Aeaten  die  vier  benannten  Schlagadern;  der  Seh- 
nerr  scheint  sehr  gefässreich.  ohne  dass  in  Wirklichkeit  mehr  Blutgefässe 
vorhanden  sind  als  In  den  vorgenannten  Füllen.  Einige  kleim^ro  Blulgeläsa- 
ä«tchen,  welche  mehr  oder  minder  wagrecht  über  den  Schl&fenrand  rles  Seh- 
nerven (ort,  nach  dorn  gelben  Fleck  hinstreben,  werden  als  Arteriolae  maoii- 
lares  retinae  bezeichnet. 

Natürlich  wechselt  das  Bild  der  Blulgefässvertheilung  noch  weiter  dar- 
nach,  oh  die  späteren  ThiMlungon  näher  oder  fernpr  von  der  Sehnervon- 
raitte  geschehen.  Selten  sind  sogenannte  ciliuretinale  BlutgefäsBe,  d.  b. 
Aeste,  die  am  Rande  der  SehnerveDscholbe  oder  dicht  daneben  plötzlich  aus 
der  Tiefe  emportaucben.  Es  ist  oft  fraglich,  ob  dieselben  wirklieb  Qetäss- 
verbindungen  zwischen  Netzhaut  elnerseilB  und  Aderhaut,  beziehungsweise 
Lederhaut  andererseits  darstellen. 

In  dem  Gesagten  liegt  auch  die  Unlereichetdung  der  Blutgefässe  der 
Netzhaut  von  denen  der  Ader-  oder  Lederhatit,  falls  solche  sichtbar  sind, 
oder  endlich  von  neugebildeten.  Oie  AderhautgeffLsse  sind  im  Augengrunde 
blonder  Menschen,  vollends  albinoiischer,  bequem  sichtbar.  Sie  erscheinen 
alH  platte,  rotbe  Bänder  ohne  Rene.\streifeo,  übcrlrefien  vielfach  die  Breite 
der  Net^haulgelässe,  verlaufen  in  gewundenen,  theilwelse  parallelen  ZGgen 
und  zeigen  zahlreiche  gröbere  Queranaetomosen  und  jene  eigontbümlichen 
Netz«,    die  Jeder   kennt,    der   einmal   ein  lajectionsprfiparat  der  Aderhaut 

albiiiotischen  Kaninchens  von  der  Fläche  betrachtet  hat.  In  der  Mitte 
Augengrundos  sind  die  Netze  mehr  rundlich  oder  vieleckig,  weiter  nach 
der  Peripherie  aber  werden  sie  länglich.  Qegen  den  Aequator  des  Augapfels 

Izu  treten  die  mächtigen  Pinsel  der  Wirbelvenen  auf. 
Diese  Schilderung  bezieht  sich  auf    das  normal  vorkommende  Augen- 
spiegelbild;  es  können  aber  zahlreiche  Abweichungen  vorkommen,  ao  z.  B.  die. 
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daes  alle  Gefässe  nach  einer  Seite  verschoben  er^cheineD,  das«  auf  d«r 
Papille  die  Haiiplstäinnie  auTeinanderlieg(>n.  stc-b  decken,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  oh  nur  ein  Oefjlssstamm  narh  oben,  einer  narh  unten 
ging:e  elc.  etc.  Man  kann  im  allgemeinen  sag'en,  dass  ein  Bild  nlrbt  dem 
andern  gleicht 

Unigfkrljrtva  Bild. 

Wir  baben  gelernt,  im  aufrocbton  Bilde  zu  uutorsacbeii  und  sind  im- 
Blande,  das  Qröbate  ku  sehen,  wir  wollen  nun  auch  lüe  Methode  der  Unter- 
suchunK  iui  umgekehrten  Bilite  keooeu  leroeD.  Die  Theorie  ist  bereits 
bpsprochcn  worden,  wir  beschältigen  uns  also  nur  mit  dem  VorgBng-  f\^r 
Untersuchung.  Wir  »Uzen  (Ki|r.  öl)  dem  Patienten  in  derselben  W^eise  ^egea- 
Dber  und  stellen  die  Lampe  eiieneo  auf  wie  iii  aufrechten  Büd,  netamen  den 
lichtstarken,  i.  e.  den  grossen  Concai-spieRel  mil  grosser  Brennweite  in  die 
rechte  Hand,    belf>ucbten  das  Aagie   In    einer  Distanz    von  ungetfthr  30  bis 
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86  Cm.,  weisen  den  Patienten  an,  mit  dem  zu  untersuchenden  Auge  ein 
wenig  nasalwärts,  etwa  in  dfo  Gegend  unseres  Ohres,  also  wenn  wir  das 
rechte  Auge  untersuchen  ntich  links,  d.  i.  gegen  unser  rechtes  Ohr  oder,  wie 
HiKfiCHSBKti  lehrt,  gegen  unseren  rechten  Jocbbogen ,  wenn  wir  das  linke 
Auge  untersuchen,  nach  rechts,  d.i.  gegen  unser  linkes  Ohr,  respective 
Unken  Jochbogen  zu  sehen,  nehmen  dann  die  Convexlinse  (15 — 30  D)  Kwiscben 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  xtülzen  diese  mit  King-  und 
klelni>[u  Finger  an  der  Stime  und  Schläfe  des  I'aiienten  unil  ballen  die  l.upe 
ungefähr  in  ihrer  Focalriistanz  vom  j\uge  entlernt-  Sind  Auge  des  Patienten. 
Linse  und  Spiogol  in  der  eben  beschriebenen  FosIMon,  also  In  einer  geraden 
Linie,  so  erhalten  wir  sofort  das  Rlld  der  Papille.  Wir  können  den  Spiegel 
soffobl  in  die  rechte  als  linke  Haud  nehmen  und  es  wird  der  Uebung  halber 
auch  anzuralben  sein,  dioa  abweehseänd  zu  Ihun,  ea  ist  jedorh  nicht  nnlh- 
wendig  und  kann  die  SpIegellühruDg  stets  mit  der  rochtcn  Hand  vorge- 
nommen und  das  Halten  der  Lupe  der  linken  Hand  überlassen  werden.  Da 
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wir  ferner  aus  grösserer  Knlfernung  das  Augo  helouchtcn.  ist  es  auch  gleioh- 
gUtig,  aut  wolcber  Seite  der  KrankeD  die  Lichtquelle  sieb  befiodet.  Es  iit 
RDcb  angezeigt,  eine  Lupe  mit  Fasaunfc  und  Handgrilf  zu  nehnicn.  da  sie 
sieb  eioerseils  leichter  bandhaben  Jässt,  aodererseit»  Dicht  so  lelcbt  verun- 
reinigt um)  zerkratzt  wird.  Man  niuss  Bicfa  übrigens  stets  vor  Benlilzung 
der  Conve-xlinse  überzeugen,  (lft»&  dieselbe  volltttfindig  rein  iüt,  da  man  sonst 
Irr  l  hü  ml  ich  e  Diagnosen  machen  könnte  und  vtelleicbt  in  den  Fundus  ver- 
legt, was  eigentlich  das  Convexglas  verschuldet  hat. 

Wir  hallen  den  Spiegel  »owcihl  Im  aufrechten  wie  im  umgekehrten 
Rüde  verUcal,  nach  der  enylischen  Methode  wiril  er  jedoch  horizontal  ge- 
halten, der  kleine  Fing'er  ausgestreckt  und  der  Kranke  geheissen,  diesen  zu 
fixiren ;  man  hat  dann  in  der  That  ein  gutes  Fixationsohiect  und  damit 
auch  gleichzeitig  sicher  die  Papille  im  Qesicbtsleld.. 

Der  Anfanger  hat  auch  Im  umgekehrten  Bilde  getrisse  Schwierigkeiten 
zu  überwinden;  er  verliert  leicht  das  Liebt,  weil  er  auf  Spiegel  und  Lupe 
seine  Aufmerksamkeit  richten  muss,  er  hält  daa  Convexglaa  zu  nahe  dem 
Auge  des  Kranken,  so  dass  dieser  dasselbe  scbliesseu  oder  doch  stärlter 
zwinkern  muss,  oder  os  wird  schiot  gehalten,  ist  schmutzig  geworden, 
die  Hellexe  beirren  etc  etc.  Oft  erbult  man  kein  Bild,  weil  man  glaubt, 
dasselbe  hinter  der  Linse  im  Auge  zu  suchen,  während  es  ji  vor  der 
Linse  achwebt  und  darauf  accommodirt  werden  muss  Wir  finden  schon 
das  Bild,  künnen  es  aber  nicht  festhaUen,  was  zumeist  von  der  Unruhe 
des  Untersuchera,  seltener  des  Patienten  herrührt.  Rechte  und  linke  Hand 
sind  noch  nicht  auf  einander  eingeübt:  bald  gebt  die  Beleuchtung  ver- 
loren, bald  ist  die  Linse  ver.'^choben,  ein  anderesmal  hat  der  Kranke  die 
Richtung  des  Auges  geändert,  man  mu&s  dann  aufs  neue  wieder  Spiegel, 
Lupo  und  Auge  in  eine  Linie  bringen,  centrlren.  Dabei  darf  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  in  den  ersten  Stunden  hei  flelssiger  Uebuog  ein 
starkes  Müdlgkeitsgeftihl,  insttesondere  in  der  linken  Hand,  die  die  Lupe 
hält,  sich  lüblbar  macht,  was  der  ungewohnten  Haltung  zuiKuschreiben  ist. 
durch  welche  Muskelgruppen,  die  sonst  weniger  in  Tbiltigtieit  sind,  hier 
durch  liaxero  Zeit  in  angestrengter  Action  gehalten  werden. 

Die  Lupe  wird,  wie  beschrieben,  so  gehalten,  dass  wir  ihr,  da  sie  Ire! 
beweglicb  ist,  verschiedene  Stellungen  geben  küauen:  wir  können  sie  dem 
Auge  annähern,  von  Ihm  entfernen,  nach  oben,  unten,  rechts,  links,  kurz 
nach  allen  Richtungen  bewegen;  wir  Miiid  dadurch  in  tien  Stand  gesetzt,  in 
leichler  Welse  einen  grSsseren  Tbell  des  Fundus  abzusuchen,  ohne  dass  der 
Patient  sein  Auge  oder  dfi-  Arzt  seinen  Spiegel  oder  den  Kopf  zu  bewegen 
braucht.  Briit{rt  man  nümlii^h  das  Convexglas  aus  seiner  ccntrirten  Stellung, 
so  wirkt  es  als  ein  Prisma,  und  dies  erleichtert  uns  oft  die  Untersuchung. 
Haben  wir  nämllcb  den  Sehnervenkopf  nlcbl  vor  uns.  sondern  nur  eio  Stuck 
des  rothen  Augenhintergrnndes,  sn  brauchen  wir  nur  die  Linse  leicht  zu 
vorschieben,  diese  zieht  dann  gleichsam  die  Papille  mit  sieb.  Man  hält  sich 
dann  an  die  GefUsstfaetlung  und  weiss,  ob  die  Lupe  nach  oben,  unlen, 
rechts  oder  linka  verschoben  werden  muss.  Oft  sieht  man  die  Papille,  maii 
bekommt  aber  nur  einen  Thoil  zu  Gesicht,  weil  sie  am  Linsonrand  erscheint 
und  die  Linse  nicht  weiter  verrückt  werden  kann;  wir  müssen  dann,  je 
nachdem  sie  am  äusseren  oder  inneren  Rand,  oben  oder  unten  steht,  unseren 
Kopf  nach  rechts  oder  links  etc.  versebieben,  oder  den  Kranken  heissen.  das 
Auge  zu  wenden,  die  Papille  verläset  sofort  den  Linsenrand  und  wandert 
ins  Centrum, 

Wir  »eben  wohl  die  Papille  und  finden  sie  regelmÜBsIg,  so  oft  wir  sie 
suchen,  aber  wir  sehen  nicht  scbart,  nicht  deutlich  genug.  Das  hKngt  da- 
von ab,  dass  wir  nicht  (ür  das  üllil  accommodiren,  respectlve  dass  wir  nicht 
die  richtige  Entfernung  von  der  Convexlinse  haben.  Diese  Entfernung  mu9s 
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in  Jedem  Falle  eine  ganz  bestimmte  sein ,  sie  besteht  aus  der  Entlernuogi 
deti  umgekehrten  Bildes  von  der  Convexlinse  und  der  Distanz.  fQr  die  unser 
Äuge  eingestellt  ist.  Jugendliche  lodtviduea  accommodiren  leicht  und  be- 
dürfen keines  Hilfsglaaen,  sie  kUnnen  aber  ebenso  gut  wie  filtere  prei- 
byopische  Individuen  oder  Ilypermetropeu  ein  Convexglas  2  —  4  D  oder  auch 
mehr  vor  das  Sehloch  ihres  Ophthal luüskups  bringen  und  werden  d&no 
deutlich  feeben.  So  wie  im  aufrechten  Bilde  ttollte  iedermann  trachten,  auch 
im  uiDgekohrten  Bilde  mit  entspannter  Accommodatiun  zu  uniereuchen.  Der 
Myop«  bedarf  zumeist  des  Convexglases  nicht,  ia  ist  er  hochgradig  kurz- 
sichtig, dann  thut  er  besser,  er  nimmt  ein  Concavglas  und  neutralisirt  etoen 
Theil  seiner  Myopie. 

Alle,  die  frGher  im  aufrechten  Bilde  untersuchen  gelernt  haben,  sind 
anfangs  durch  das  umgekehrte  Bild  enttäuscht;  die  Papille  erscheint  eben  viel 
kleiner,  die  Details  sind  minder  gut  zu  erkennen,  so  z.B.  Veneo  von  den 
Arterlen,  besonders  in  den  kleineren  Zweigen,  schwer  zu  diftercnziron.  Man 
kann  eich  das  Bild  jedoch  bedeutend  vergrösseren ,  wenn  man  eine  Lupe 
von  gr&sserer  Focaldistanz  nimmt,    etwa  12  D  oder  10  D,  und  wenn  man 
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auch  binter  den  Spleeel  stärkere  Convexgläser  bringt,  also  auch  gleichsam 
das  Ocular  verstfirkt.  Freilich  geschieht  dies  dann  auf  Kosten  der  Aus- 
dehnung des  Goalchtsfeldes.  Wie  ia  früher  des  Ausführlichen  besprocben, 
ist  das  Gesichtsfeld  im  umgekehrten  Bilde  viel  grösser  als  im  aufpechlen: 
wie  soben  nicht  nur  die  Papille  auf  einmal,  sondern  um  dieselbo  herum 
einen  breiten  Saum  des  übrigen  Augenhintergrundes,  ja  wir  können  Papille 
und  Macula  zusammen  einstellen.  Die  Papille  erscheint  kleiner  als  im  auf- 
rechten Bilde,  aber  darum  doch  4- — 6mal  vergrüssert.  Im  aufrechten  Bilde 
ist  das  Gesichtsfeld  klein,  die  Vergrösserung  aber  eine  bedf<ntende,  gegen 
16—20-  und  selbst  »Ofach  Fig.  .'i2.  .^3.  .^4  stollon  anschaulich  das  VerbStt- 
niss,  welches  zwischen  der  wahren  Grösse  der  Papille,  der  Vergrosserung 
im  umgekehrten  und  im  aufrechten  Bilde  herrscht,  dar. 

Infolge  der  geringen  Vergrosserung  int,  wie  bereits  besprochen,  die 
Unterscheidung  zwiechen  Arterien  und  Venen  schwieriger.  Man  wird  aber 
selten  irren,  wenn  man  das.  was  deutlich  ausgesprochen  ist,  als  Vene,  was 
undeutlich,  als  Arterie  ansieht;  die  Venen  sind  ja  grösser  und  saturiiler 
gefärbt,  sie  erscheinen  daher  bei  der  geringen  VergrÖsserung  noch  deutlich, 
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während  die  Arterien ,  deren  Lichtstreifen  Euweilen  nicht  oder  doch  kaum 
tu   sehen  sind,  oft  blos  verwischt  erscheinen. 

Durch  die  Grösse  des  Oesichlsreldes,  weicht!  man  liei  der  UnlerHuchung 
fm  amgekefarten  Bilde  erhält,  und  durch  die  prismalische  Wirkung  der  l.inse 
kann  man  ohne  Augenwendung'  leicht,  nur  durch  die  Vertichiebung  dor 
Linse  allein,  eine  ergösse  Partie  des  Fondus  rings  um  die  Papille  durch- 
soeben.  Will  man  peripher  gelegene  Theile  des  Augenhintergrundea  sehen, 
so  mufts  man  den  Kranken  nach  der  entsprechenden  Seite  blicken  oder 
auch  noch  den  Kopf  dabin  wenden  lassen,  oder  selbst  die  eigene  Position 
ändern,  also  wenn  man  die  nach  unten  g'elegone  Retina  bis  an  die  äusserst« 
Grenze  untersacben  will,  sieb  aufstellen  und  nach  abwärts  sehen  lassen 
und  dementsprechend  sich  tiefer  setzen,  bücken  oder  niederknien  und  den 
Bulbus  nach  aufwärts  wenden  lassen,  wenn  man  die  oberen  Partien  unter- 
sucht. Hindert  einen  das  obere  Augenlid,  su  benutzt  man  einen  der  Finger 
der  die  Lupe  haltenden  Hand,  um  dasselbe  zu  heben. 

Viel  mehr  als  im  aufrechten  Bilde  können  die  Kefleie  )>ei  der  Unt«r- 
suehung  im  umgekehrten  Bilde  hlnderlieb  sein ,  Insbesondere  die  auf  der 
CoDvexlinse  berindllchen;  dieselben  mQsiten  durch  eine  leichte  Drohung  der 
Linse  bei  Seite  geschoben    und    dadurch    weniger  störend  gemacht  werden. 

Sehr  b&utig  wird  gefragt,  ob  das  nicht  untersuchende  Auge  otfen  ge- 
halten oder  gctchloR-ten  werden  soll.  Man  kann  beide.«)  ihun,  aber  es  gelingt 
nicht  allen  Leuten,  ein  Auge  offen  zu  hatten  und  das  andere  zu  schliesseo, 
diese  mOssen  dann,  wenn  sie  nicht  vom  offeneD  Au^o  zu  abstrahiren  ge- 
lernt haben,  dasselbe  verbinden  oder  einfach  durch  ein  Ltlppchen  decken. 
Ich  weise  Anfänger  an.  in  der  Art  vorzugehen,  dass  sie  beide  Augen  offen 
halten,  bis  sie  das  Liebt  auf  die  Pupille  geworfen  haben,  und  wenn  diese 
aufleuchtet,  das  unbewaffnete  Auge  zu  Bchtiessen,  Dieser  Vorgang  ist  sowohl 
für  das  aufrechte  als  umgekehrte  Bild  angezeigt. 

Vergleich  beider  Metfiodea. 

Beide  Metboden  haben  besondere  Vortheile,  um  derer  willen  wir  uns  auch 
stets  beider  bedienen  sollten. 

Die  Vortheile  des  aufrechten  Bildes  sind  die  starke  Vergrösserung, 
welche  es  liefert  und  die  geringe  Lichtintensit-ät,  die  sie  erfordert.  Dadurch, 
dass  wir  nur  den  folürten  Planspiegel,  den  He luholtz' sehen  Reflector  oder 
den  kleinen  PABKNr'schen  Spiegel  anzuwenden  brauchen,  contrahirt  sich  die 
Pupille  weniger,  werden  lichtempfindliche  Augen  weniger  gereixt  nnd  er- 
kennen wir  besser  die  feinen  Farbennuanciriingen  des  AugeublnLergrundes. 

Das  umgekehrte  Bild  hat  dagegen  den  Vortheil  des  grossen  GesI(7htB- 
feldes,  der  starken  Licht.lntensltä.t  und  der  grossen  Entfernung  vom  Unter* 
anchungsnbipcto.  Wir  bekommen  im  umgekehrten  Rlldo  wegen  der  stärkeren 
Lichtintensität  auch  noch  oft  dort  ein  Bild  und  ein  relativ  deutliches,  wo 
wir,  wie  etwa  bei  Trübungen  der  Hornhaut,  des  Glaskörpers,  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Krümmung  etc.  in  der  aulrechten  Methode  keine  Details 
mehr  sehen  oder  ein  verzerrtes  Bild  erhalten.  Schliesslich  was  die  Ent- 
fernung betrifft,  SU  wissen  sie  wohl  alle  diejenigen  zu  scbätsen.  die  öfters 
unreinliche  Individuen  oder  solche  z.  B.  mit  Ozaena  syphilitica  etc.  zu  Oph- 
thalmoskop Iren  gezwungen  waren. 

Focaie  Behuchtang. 

Bevor  iedooh  überhaupt  mit  dem  Spiegel  untereucbt  wird,  sollte  jedes 
Auge  bei  focalor  Beleuchtung  angesehen  werden,  wir  ersparen  uns  dadurch 
manchmal  viel  Mube  und  Anf&ngern  manche  Täuschung,  so  z.  B.  diese,  dass 
sie  Leute  mit   künstlichen  Augen   zu  opbtbalmoskopirea  sich  bestreben  etc. 
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Die  Koitliche  Beleuohtnoe:  ist  gleiohf&lls  von  H.  v.  Heluiiultz  angre^^beti. 
von  A.  V.  Qrabpk  uod  R.  LiBBHBiCH  fn  die  augeDärzÜiche  Praxis  «insceTöhrt 
und  fOr  rlie  UntersuchuDg  der  vorderen  Tbeile  des  Augapfels  von  unaehäK- 
barem   Wertbe. 

MiUnIs  einer  Sani mel linse,  etwa  von  5  Cm.  Brennweite  und  von  3  Cm. 
Breite,  wird  von  einer  seitlich  etwa  in  25 — 30  Cm.  Entfernunfc  be  lind  liehen 
Lanipenriauinie  ein  kleine?»  umgekehrtes  Bildchen  auf  der  HorDtiauwordtr- 
flÄrhe  entworfen  nnd  dieses  unter  freihändiger  Führung  des  Olases  nach 
Beiicben  über  dio  Hornbautliacbo  verschoben,  dann  durch  Annilherung  des 
OlaseR  an  das  untersuchte  Aug;e  in  die  Irlsebcne  —  welche  mit  dem  mitt- 
leren Bereiche  der  Vorderlläcbe  des  Krj-BtalllinBenkörpers  zusaiuiuunlällt  — 
und  endlich  Ins  xur  Hlnterflächo  der  letzteren  vorgeschoben. 

Die  optiBcben  Vortfaeile  diemes  Verfahrens  sind  einleuchtend.  Erstitcb 
erzeugt  man  oino  starke  Beleuchtung  an  einer  umschHebonen  Stelle,  ohne 
den  Kranken  zu  blenden.  Denn  diejenigen  [<iobtHtrahlen,  welche  von  einem 
Punkte  des  auf  oder  in  der  untersuchten  Hornhaut  entworfenen  Flammen- 
hitdcbens  auseitianderfahren,  künnen  nicht,  auf  der  Netzhaut  des  namiichen 
Auges  zu  etnem  Kcharfen  Hilde  vereinigt  werden:  daselbst  entsteht  ein 
grosser,  also  verbältnissmäsaig  Itohtschwacher  Zerstreuungskrel«.  Der  Beob- 
achter hin^egt^n  hat  den  Vorthell,  da&s  die  LichtsammLung  eine  kleine  Trü- 
bung der  Hornhaut,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Tagesbeleuchlung  nicht 
genügend  Licht  zurückwirft,  um  vor  der  dunklon  Pupille  und  der  undurcb- 
cichtigen  Iris  genügend  sich  abzuheben,  In  vollHtflnrliger  Schürfe  abgrenzt. 
Schiefer  Einfall  des  Lichtes  vermehrt  die  Spiegelung  und  erleichtert  in  vielen 
Killlf'n  die  Wahrnehmung.  Kbenso  kann  man  leine,  zumal  rand<itÄndige  Horn- 
hauttrübungen gut  wahrnehmen,  wenn  man  da;*  Flammcnblldcbeu  hinter 
der  Hornhaut  (auf  der  Iris  des  untersuchten  Aupos)  entwirft  und  die  Trö- 
bucg  mittels  der  zurückkehrenden  Strahlen  betrachtet,  gerade  so  wie  man 
In  dorn  vor  der  Pupille  gelegenen  Bereiche  der  Hornhaut  bei  der  Durch- 
leuchtung mit  dem  Augenspiegel  die  feinsten  Trübungen  zu  orkemien  ver- 
mag. (Besonders  wichtig  hei  punktförmiger  Hornhauttrübung.) 

Tiefenabsl&nde  %verden  mittels  der  seitlichen  Beleuchtung  scharf 
beurtheilt.  Kine  merkbare  V'ersclilebung  des  Sammelglascs  ist  erforderlich, 
um  nacheinander  erst  auf  dem  Gipfol,  dann  an  der  Qrundtliche  einer 
RegenbngenhauIgeHchnulHt  das  Flammenbildchen  zu  entwerfen;  oder  um 
erst  die  Pupillcnebene,  dann  die  Vorderfläche  eines  Schicblstaar»  mit  dem 
Flaiiimenbildcben  ku  bestreichen;  cider  endlich  um  Trnliung»streifen  in  der 
vorderen  Rindenschlcht  der  Krystalllinse  von  ebensolchen  in  der  hinteren  zu 
unterscbeideo. 

Nichts  hindert  una.  die  seitliche  Beleuchtang  mit  der  Lupenver- 
grösserung  zu  verbinden.  Ja  dio  letztere  giebt  der  eruieren  ihren  vollen 
Wcrth.  Die  BeleucbiungRtlnse  kann  dazu  an  einem  Gestell  befc^stigt ,  die 
Lupe  freihändig  geführt  werden,  oder  man  fübi-t  mit  der  rechton  dio  Be- 
leuchtungs-,  mit  der  linken  die  Betrachtungallnse.  Die  letzter«  Ist  entweder 
die  ConvexliuBe  von  8  Cm.  Brennweite,  die  in  jedem,  auch  dem  kleinsten 
Augenspiegel  neben  der  von  5  Cm.  sich  vorfindet-,  oder  besser  eine  ttotanischo 
Lupe  von  2  Cm.  l^'^ocalabätand ,  atii  bebten  jedoch  I1.\rvacr'S  achromatische 
Augenlupe  von  2  Cm.  Fucatah^tand  und  lofacber  Linearverg rOsserung,  die 
nicht,  dringend  genug  denen  anempfehlen  werden  kann,  welche  wirklich 
genaue  Diagnosen  ülier  Krkrankungen  der  Hornhaut,  IrEs  und  Linse 
•teilen  wollen. 

iCndlicb  konnte  man  auch  ein  Mikroskop  benutzen,  um  die  vorderen 
Thelle  tie»  entweder  direct  oder  miltel»  der  seitlichen  Methode  erleuchteten 
Auges  zu  untersuchen.  LiEttitEicii  bat  zuerst  ein  Horubautmikroskop  ange- 
geben, welches  zahlreiche  Aenderungen  erfuhr.  Am  besten  benutzt   man  das 
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iTon  Helmhoi.tz  angegebene  Dphihalmomikroskop,  welches  gleichzeitig 
fiur  MeasuDg  der  optischen  CoDstanten  des  lebearlen  Autces  dient,  oder  das 
rnn  Doxdf.rs,  welches  eine  borfueme  Mikrometervorricbtuog  zur  Mestiung 
[des  Tietenabstandes  der  einzelnen  Tbeile  des  vordereo  Augapreiab^chnittes 
raealtzt^  oder  auch  das  von  Schigk  ang'eferti^e  Modell  des  Au^entnikroskops. 
fBterber  gehört  auch  \Vestiex'3  binoculRre  Lupe  mit  concAvem  Augenglas 
'nnd  lOlacher  VergrÖssernng.  Alle  leststebeTiiIen  Apparate  eignen  sich  weoiger 
Ixur  KraakeD-Unteriiuchung.  Die  geprüften  Augen  halten  meisten»  nicht 
l^anz  still,  und  wir  müssen  rasch  ihren  Bewegungen  folgen. 

TrObungen  der  Hornhaut  sownbl  als  in  der  Linse,  die  Tiefe  der  Vorder- 

kammer.    Veränderungen    der  Iris,    bei  erweiterter  Pupille   auch  V^erände- 

rongen  in  den  peripheren  Theilen  des  Kryslallkürpera,  sowie  des  vorderen 

Antheils    des  UlaHki^rper^    sind    der   aeitlichea  Beleuchtung  zugäogUcb   und 

iftlso  leicht  erkennbar. 

Von  grßsster  Wichtigkeit  ist  es,  die  eeitllch  beleuchtete  Stelle  der 
Hornhaut  mit  der  Augfnlup©  zu  betrachten.  Das  Unklare  wird  klar,  un'l 
Unsichtbares  wird  sichtbar-  Man  BoLlto  meinen,  dass  eine  punkttrte  Horn- 
hautentzündung immer  leicht  zu  erkennen  sei.  Gewiss,  wenn  sie  ausgeprägt, 
[iat,  wenn  begleitende  Beizerscheinungen,  wie  KÖthung  im  Weissen  d«8  Auges, 
|den  Arzt  auf  die  richtige  Filhrte  ftlhren.  Aber  wenn  die  Kelzerscbeiriuiigon 
I  fehlen,  was  ijlter  der  Fall  ist,  wenn  die  Krankheit  im  Beginn  oder  nach 
mehr  and  selbst  vielmonallirheni  Bealaiide  nur  nnch  in  geringen  Resten 
vorhanden,  so  wird  sie  selbst  von  Geübteren  völlig  übersehen  und  der 
Nebel,  über  den  die  Kranken  klagen,  sowie  die  zarte  Vorscbleieruni;  des 
Aagengrundbildes  durch  Netzhautentzündung  erklärt.  Oelegentlicb  erbalten 
derartige  Kranke  auch  /usamniongeseizte  Cyliiiderbrillrn.  welche  sie  aller- 
dings bald  —  wieder  bei  Seite  legen.  Durch  die  Vergrösserung  der  Lupe 
von  2  Cm.  bei  seitlicher  Heleurbtung  {niler  von  5  Cm.  hinter  dem  Spiegel, 
namentlich  nach  künstlich&r  Erweiterung  der  Popille)  wird  der  selbst  lör 
ein  BchBrferes,  aber  unbewafrneteK  Auge  an  der  Orenie  der  Siebtbarkeil 
befindliche  Punkt  zu  einem  grauen  oder  biäontichen  Kreise  ausgebreitet; 
neuere  feinere  Punkte  tauchen  auf  und  das  KrankheitsbiJd  tritt  uns  plastisch 
entgegfn.  Es  ist  mehr  al.s  Kleitiigkeilakräraerei,  n&niüch  eine  wichtige  Frage 
der  Praxis,  zu  entscheiden ,  ob  ein  Mensch  Regenbogenhautentzündung  ge- 
habt hat  oder  noch  hat  Die  Punkte  der  Hornhaut  entscheiden  in  vielen 
Füllen. 

Die  kleinen  weissen  Pünktchen,  welche  wir  bald  nach  leichter  Ver- 
letzung bei  Arbeitern,  aber  gelegentlich  auch  bei  anderen  beobachten,  ent- 
hüllen sich  bei  der  Lupenbetrachtung  als  Miniaturabscesne  mit  einem  oder 
zwei  weissen  Invaslonspunkten  und  einem  vorschreitenden  Randstreifen. 
Wir  sind  nicht  mehr  überrascht,  wenn  ohne  Behiintllung  nach  einigen  Tagen 
ein  ausgebildeter,  gefährlicher  Hornhnutatiscess  daraus  enistanilen  sein  sollte; 
durch  Kenntnis»  gewarnt.  »Inil  wir  aber  In  der  Lage,  den  Fortschritt  zum 
Schlimmeren  durch  passende  Mittel  von  vornherein  za  hemmen. 


h'ntprsachaiift  (hr  brtyrhi}ndfn  Mfldhn  im  durcbfalhndert  Liebte, 

r  NAchst   der   seitlichen    Beleuchtung   Ist   die    Unteraucbung    im   durob- 

tallenden  Lichte  von  grossem  Werthe.  Auch  diese  soll   in  jedem  Falle  vor- 

»genommen  werden. 
Mao    bat    die  Lampe    wie    bot   der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
etwas  hinter  dem  zu  untersuchenden  Auge  und  seitw&rts   und  wirft  durch 
einen  einfachen  Spiegel  ein  Lichtstrahlenbündel  in  dasselbe.  Der  .■\rzt   befinde 

Lsich  zunächst  in  der  Kntfernung  seiner  deutlichen  Sehweite:  also,  wenn  er 
emmelropiscb  ist,  20 — 30  Cm.  vor  dem  untersuchten  Aage;   weniger,  wenn 
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er  sittrk  kurzBichUg  ist:  ebenso  weit,    aber  mit  paaseadem  Convesf^las  be- 
waffnet, wenn  er  über-  oder  alterssichtiK  »ein  sollte. 

Die  Hupllle  ilea  uotürsiichlen  Auges  prschoint  be!  dieser  Beleuchtung 
fn  rotheni  Qlanze,  wenn  sie  von  dem  eißraliendeti  Lichte,  welches  durch  die 
brechendoD  Mittel  des  untersuchten  Aug:eB  ein-  und  durch  die  Netzbauibis 
zur  Ader-  ond  Lederhaut  vorgedrungen,  einen  Theil  wieder  aastrelen  ifiagt. 
Der  rotbe  Qlauz  der  Pupille  ist  der  Karbeutou  dos  (das  Netz-  und 
Ad  erbau  tplgment  und  die  blutreiche  Aderhaut)  bin  und  zurück  patnirenden 
Licbtes,  dessen  mehr  brechbarer  TbcU  —  die  blauen  und  violetten  Strahlen 
—  faierbei  grösatcnthells  verschluckt  wird.  Mit  dem  von  Boll  entdeckLen 
Sebroth  in  den  AusseDgl ledern  der  Netzhautstäbchea  hat  jener  rolhe  Qlanz 
der  Pupille  nichts  zu  schaffen.  Das  Sebroth  ist  —  als  voUkonimone  Lack- 
farbe vor  dem  dunklen  Hintergründe  —  bei  der  BeleuchtuoE  von  %'om  über- 
haupt nicht  sichtbar.  Man  knnn  den  rothen  Olanz  der  Pupille  als  das  Zer> 
Btreaungsbild  des  rotheu  AugenKrundes  betrachten. 

Blickt  da«  untersuchte  Auge  nunmehr  etwas  nasenwärts.  so  dass  seine 
FIxatlonsHnle  um  etwa  15  Winkelgrade  von  der  ursprOngUchen  wagrechten 
Mittellinie  abweicht^  so  erHcheint  letzt  der  vorher  ruthe  Glanz  der  Pupille 
mehr  weiflsrüihlich  oder  weisBgelbJIch.  Natürlich,  das  von  den  brechenden 
Mittein  des  beobachteten  Auges  entworfene  (sei  es  scharfe,  sei  es  ver-* 
Bchwommene]  Bild  der  von  dem  Reriector  gespiegelten  Lampenflamme  wird 
ietit  gerade  auf  den  woissrölblichen  SebDerveneinlritt  geworfen,  der  dann 
such  nach  den  bekannten  Oeseizen  der  Optik  mehr  wefssrßthliches  Llrbf 
zurückwerfen  muss. 

Wenn  wir  der  Klnfacbbeit  halber  die  Lichtquelle  als  eine  sehr  kleine 
leuchUnde  FIAcbe  betracbteu,  so  bildet  das  einfallende  Licht  etwa  einen 
abgeslunipflen  Kegel,  dessen  Grundfläche  auf  der  Hornhaut  des  noter- 
suchten Anges  liegt  und  ungefähr  so  gross  ist  wie  seine  Pupille. 

Das  KurQckkobrendo  Liebt  bildet  einen  abgestumpften  Kegel  von 
genau  derselben  Grösne;  aber  die  HeIHgkeil  der  zurückkehrenden  Strahlung 
Ifct  kleiner,  aln  ille  der  einfallenden  —  oder,  um  eine  grobe,  jedoch  aa- 
schauHcbe  Vereinfachung  zu  gebrauchen'  die  LichtetrableQ  in  dem  zurück* 
kehrenden  Bündel  sind  lockerer,  schütterer,  weniger  dicht  gedrängt. 

Ist  in  dem  kegelförmigen  Raum  der  zurückltehrenrten  Strahlen  Irgend 
eia  undurchsichtiger  Körper  vorbanden,  dessen  Querschnitt  an  Ort  und 
Steile  den  des  SirahlenhündeJs  im  Auge  erreicht  nder  überschreitet,  so 
kann  überhaupt  kein  Liebt  zum  Äugengrunde  gelangen  und  folglich  auch 
keines  zurQckkehren.  Die  Pupille  bleibt  dann  glanzlos  trotz  passender  Be- 
leuchtung. Alienralls  kann  man  das  von  der  Oberfläche  des  uadurrbsicbtigen 
Schirmes  zurückgeworfene  Licht  wahrnehmen,  z.  B.  einen  grauliehen  Schim- 
mer, wenn  die  Kiyslalllin»e  des  untersucbten  Augea  vollständig  getrübt  ist. 
Krneiterung  der  Pupille  des  Kranken  erweitert  den  Querschnitt  des  xurüek- 
kehrenden  StrahlenbQndela.  In  manchen  Fällen  wird  bei  erweiterter  Pupille 
wieder  ein  Randgürtel  derselben  leuchtend,  w&hrend  viirher  bei  enj^er  Pu- 
pille ein  Glanz  derselben  nicht  wahrzunehmen  war.  Man  begreilt  also  leicht, 
wie  wichtig  es  ist,  nicht  gleich  luit  vollem  Dampf  zu  arbeiten,  d.  b.  nicht 
Ton  vornherein  möglichst  starkes  Licht  In  die  Pupille  zu  werfen.  Im  Gegen- 
tbeil,  für  gewöbnlicb  wird  man  bei  begrenzten  Trübungen  der  Augenmittel 
mit  Vorlheil  den  lichtschwiichen,  ebenen  Spiegel  anwenden,  statt  des  lichi- 
starken  Hohlspiegels,  oder,  wer  nur  den  letzteren  zu  seiner  Verfügung  hat 
und  nichts  Rechtes  wahrnehmen  konnte,  wird  zu  seiner  Ueberraschung  so- 
fort besser  sehen,  wenn  er  die  Beleuchtungsflamiue  abschwächt  oder 
weiter  abrückt.  Begreiflicherweise  kann  unter  Umständen  eine  kQostlicfae 
Krweiteruug  der  I'upÜle  notbwendig  scheineu,  um  eine  genaue  Diagnose  zu 
BteUen.    Es  ist  aber  rathsam,    sowie   man  «inigermassen  geübt  Ist,    davon 
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nur  einen  spsrBamen  OehrauL^b  zu  inacben.  Die  vollkomoionere  KimstQbuDg 
bat  UD8  IQr  die  fibergros^e  Mehr  zahl  der  Untßrfliichungen  dieaeH  immer 
I&sllge  (und  (□  eiozelnea  KäUen  sogar  gefährlicbe)  Mittel  vermeidea  gelehrt. 

Manchmal  bleibt  auch  die  ganz  erweiterte  Pupille  vollkommen  glanzlos. 
So  z.  B„  wenn,  wie  erwähnt,  die  KrystalUiDse  vollstfindia;  getrübt  und  dünkel- 
braun, oder  wenn  der  Glaskörper  in  grosser  Ausdehnung  mit  Blut  erfüllt 
ist.  In  letzterem  Fall  erkennt  man  gewöbnlich  bei  seitlicher  Beleuchtung 
das  rotbe  Blut  hinter  der  durchsieht i^en  Kryätalllinse. 

lo  denjenigea  Fällen,  in  welchen  der  Q.uersctioitt  des  undurcbBlchti^eo, 
Bcbattendcn  Körpers  kleiner  ist  als  In  prieichor  Tiefe  der  des  Licbtstrahleo- 
kefrels,  erscheint  auf  dem  rothen  Felde  der  erleuchteten  Pupille  eine  dunkle 
Stelle  von  der  dem  Bilde  jenes  Körpers  entsprechenden  ürüKSe. 

Aber  auch  in  solchen  Fällen,  wo  bei  K^radenus  gerichteter  Sehachse 
des  beobachteten  Auges  der  rntbe  Qlanz  seiner  Pupille  nicht  von  dunklen 
Stellen  unterbrochen  scheint,  rauss  man  die  Untersuchung  noch  weiter  lort-- 
setzen  und  hei  gebubenem  Oberlid  des  untersuchten  Auges  nachforschon, 
ob  seitlich  gelegene  oder  bewegliche  Trübungen  zu  entdecken  sind. 

Ist  In  der  Krystalllinse  die  ihrem  Umfang  benachbarte  Partie  von 
Trübungsstretfen  durchsetzt,  befindet  sich  ein  Blasennurm,  ein  Fremdkörper 
am  Boden  des  Glaskörpers,  so  kann  man  nur  bei  seitlichen  Blickrich- 
tungen des  Untersuchten  die  Art  der  Krkrankung  erkennen, 

Man  muss  bei  dieser  Art  der  Untersuchung  den  l'atieDten  das  Auge 
nach  allen  Riebtungen  bewegen  lassen.  Hierdurch  worden  auch  periphere 
Trtibungen.  die  durcb  die  Iris  gedeckt  erscheinea.  sichtbar,  als  auch  solche, 
die  am  Grunde  des  OlaskÜrpers  liegen,  aufgewirbelt  und  dadurch  zur  An- 
schauung gebracht  werden. 

Nähert  man  &ich  dem  Auge  und  dreht  verachiedene  Qlflser  vor  <laH 
Sehlüch  ein,  hu  kann  man  den  gunxen  GlaskÜrper  gleichsam  Schicht  fQr 
Schicht  durchmustern.  Man  kann  entweder  so  vorgehen,  dass  man  vorerst 
auf  den  Kundus  »instellt  und  dann  immer  schwächere  Gläser  braucht,  bis  man 
zum  vorderen  QlaBkürpernntbeil  kommt  oder  gfeich  starke  Convexgläser 
nimmt  und  dann  immer  schwächere,  bei  Myopie  natürlich  auch  Concav- 
glSser  und  so  in  umgekehrter  Folge  den  Glaskörper  von  vorn  nach  hinten 
dnrehmu  Stert.. 

Ks  gelingt  auch  im  umgekehrten  Bilde,  die  brechenden  Medien,  insbe- 
sondere den  Glaskörper  zu  durchforschen,  indem  man  zuerst  das  Bild  dos 
Fundus  entwirft  und  dann  mit  der  Convexlinse  vom  Auge  abrückt,  bis  man 
das  Bild  der  Pupille  erhält.  Bei  diesem  Vorgange  werden  ebenfalls  alle 
Trübungen,  die  in  den  brechenden  Medien  liegen,  gesehen,  natürlich  im 
umgekehrten  Bilde,  wodurch  sie  s^elhatredend  auch  den  Nachtheil  des  umge- 
kehrten gegenüber  dem  aufrechten  Bilde  haben,  dass  nie  nicht  stark  ver- 
grüssert  sind. 

Die  Dorchleuchtung  dient  zur  besonders  genauen  Untersuchung  der 
vorderen  Anthelle  der  brechenden  Medien,  nämlich  der  Cornea  und  Linse, 
indem  man  nach  Hirschbbuo's  Vorgang  eine  starke  Convexlinse  hinter  den 
Spiegel  giebt  (18 — 20  D),  Ihn,  wie  Hirschderg  sieb  ausdrückt,  zur  Spiegel- 
lope  macht  und  mitVorlheil  zur  Differenzirung  kleinster  Trübungen  ähnlich 
wie  die  HAiUtACK'scbe  KugeLlupe  verwendet. 

Loc&Usirun^  von   Trübungen, 

Die  Localisirung  der  festen  Trübungen  (der  Hornhaut,  der 
Linse,  zum  Theil  des  Glaskörpers)  ist  sehr  einlach. 

A.  Die  festen  Trübungen  müssen  ja  mit  den  Drehungen  des  Auifapfols 
ihren  Platz  im  Räume  und  folglich  auch  ihre  relative  Lage  im  erleuchteten 
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Piipillarfelde  gadern.  /'sei  das  uoteraucbto  Auge,  S^S  di«  Sebacbse  oder 
Geslchtalinie  in  seiner  Ursprungsla^o,  U  der  Drohpunkt  dos  Auges,  welch« 
bekaanleriDßHseQ  im  euitnetropischeD  Auge  etwa  1,7  Mm.  hinter  dem  Mittet- 
punkt  der  Sehachse,  im  Glaskörper,  belegen  Ist ;  .$,  der  physiologische  Milt«l- 
puokt  der  Horobaut,  d.  b.  derjenige  Punkt,  in  welchem  die  üeaichtsünie  di« 
VorderfläcbB  der  Hornhaut  schnetdet.  Wir  denken  uns  auf  der  Gesichtsliole 
eine  Reihe  von  kleinen  TrDbungeu :  vor,  in  und  hinter  dem  Drehpunkte 
So  lange  das  untersuchte  Auge  In  der  Trsiirungslage  verharrt.  luQssou  diese 
Trübungen  sich  decicen  und  als  ein  dunkler  Schatten  in  der  Mille  dos  be 
leuchteten  Fitpillarreldes  erocheioen.  Wird  nunmehr  vom  uotorsuchtea  Auge 
eine  bestimmte  Drehung,  gemessen 
rlurcb  den  Winkel  ^.  vorgenommen, 
zuQ)  Beis|ijel  der  Scheitel  der  Horn- 
haut, i.!^.'  gehoben,  so  faabca  dJo  auf 
dar  Qesicbtälinie  .v,  ^'  heflndüchoti 
TrObuDgeu  ihren  Platz  im  Räume 
geJlndort:  die  vorderen,  vor  dem 
Drehpunkte  befindlichen  Trübungen 
ijiiul  ireboben,  die  hinteren  sind  gesenkt,  und  zn'ar  ist  hei  der  gleichen  Winkel 
geschwindigkeit,  welche  die  Bedingung  daratelll  für  die  Drehung  eines  festen 
Körpers  uiiieinenunverrückten  Drehpunkt,  die  lineare  AbweicbungumsogrQsser, 
iß  weiter  die  Trübung  vom  Drelapunkt  absteht.  Nur  eine  im  Drehptmkt  Bell;er 
nder  in  seiner  unmillelbaren  Nachliarechaft  befindliche  Trübung  hat  ihre 
Stelle  \m  Räume  nicht  verlassen.  Woran  erkennt  man  nunmehr  den  Ürt  de^ 
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OrehpunSites  oder  vielmehr  den  Ort  seiner  Protection  auf  das  untersuchte 
Pupillarfeld'-'  Lediglich  an  dtm  von  der  spiegelnden  Hornhaut  selber  gelie- 
ferten Bild  der  Beleuchtiingsflamme.  Diese»  Rild,  ein  Lichtpunkt,  üe^  bei 
der  Uraprungslage  des  untersuchten  Aits;es  auf  der  beiden  Augon  gemein- 
schaftlichen Gesichtslinie  und  deckt  zum  Tbcite  die  In  dem  Drehpunkte  des 
untersuchten  Auges  gedachte  Trübung.  Ist  /  die  Licbtflanime,  .■■',  s.  der  schrAg 
gBätcIlto  Spiegel,  .1  das  Auge  des  Arztes,  p  das  des  Kranken,  so  wird  5.  das 
vom  Planspiegel  entworfene  Bild  von  .^i,  und  ).(  das  von  der  Hornhaut  des 
untersuchten  Aiigos  gespiegelte  Bild  von  "a;  \  wird  gefunden,  wenn  man  von 
/auf  die  Spiegelebene  s, .«,  das  Lotb  IK  fSItt  und  diese»  um  seine  eigene 
Lange  verlängert.  <l  K-=.\K>\.  \.^  ist  im  Vergleiche  zu  dem  halben  Hom- 
hautskrüminungsradius  (d.  b.  der  Brennweite  des  HornhautspiegelM ,    welche 
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4  Mm.  belr&gt)  eioe  b«trücbtlicbe  Grosse,  da  sie  fast  30D — 600  Mm.miast; 
Tolplich  liegt  Ä,  ungof&hr  4  Mm.  binter  dor  Hornhautfl&che ,  da  ein  Con- 
vexspiefiel  von  teroen  Oej^enütänden  Bilder  in  der  N&he  eiaes  Brenopunkteti 
entwirft.  Es  siod  wesentlich  nur  die  nahezu  senkrecht  auf  die  unter- 
suchte Hornhaut  gelangenden  Strahlen  von  /  (z,  B.  s"/-,),  welche  nach  der 
Spiegelung  an  dieser  Hornhaut  wieder  zurück  in  die  immerhin  enge  Pupille 
des  Untersuchers  ifelangen  können,  während  die  scfarfig  auf  die  beobachtete 
Hornhaut  fallenden  Htrahten  (wie  »,  p)  nach  seitlichen  Richtungen  zurück- 
geworfen werden.  Oeht  .?, ,  der  physiologische  Mittelpunkt  der  untersuchten 
Hornhaut,  nach  oben,  so  wird  das  Bild  der  Beleucbtutigsflammo  zwar  von 
oinom  anderen  Tbeit  der  untersuchten  Hornhaut,  aber  immer  auf  derselben 
Geraden  oder  Achse  im  Räume  gespiegelt.  Das  von  der  Hornhaut  gelieferte 
Spiegelbild  dor  Flamme  bleibt  in  der  unver&odert  gedachten  Gesicbtsllnlo 
des  Beobachters.  Es  iat  ja  klar,  dass  nur  der  kleine  Theil  der  untersuchten 
Hornhaut,  welcher  gerade  zur  Zeit  senkrecht  zu  des  Boobacbters  Gesichts- 
linie steht,  für  ihn  spiegeln,  d.  b.  Liebt  in  sein  Auge  zorückMenden  kann, 
während  von  ieder  anderen  Stelle,  welche  gerade  schräg  zur  Gesichtslinie 
des  Untersuchers  steht,  das  schräg  einfallende  Liebt  seitlich  nach  anderen 
Richtungen  zurückgeworfen  wird. 

Auch  der  Drehpunkt  hat  bei  der  Drehung  des  untersuchten  Auges 
seinen  Platz  im  Raunic,  d.  h.  uuf  der  Gesicbtallnle  des  Beobucblers,  bei- 
behalten. Die  Projektion  des  Hornhautspiegelbildchens  und  die  der  lim  Dreh- 
punkte gedachten)  TrUbung  auf  die  Pupillarcbooe  dos  untersuchten  Auges 
decken  sich  nach  der  Drehung  des  letzteren,  wie  vor  derselben.  Genau 
im  Drehpunkte  wird  man  nicht  leicht  eine  feste  Trübung  vorfinden:  wohl 
aber  wenige  Millimeter  vor  demselben,  am  hinteren  Scheitel  der  Krystall- 
linse.  Eine  solche  {Cataracta  polaris  posterior)  von  einiger  .^u8(iehnung  er- 
scheint, wenn  der  Untersuchte  in  das  untersuchende  Auge  gerade  hinein- 
bUckt,  als  eine  dunkle  Figur,  die  von  dem  hellen  Hombautreflex  gedeckt 
wird,  ijässt  der  Beobachter  iotzt  nach  »einer  Stirn ,  nach  seinem  Munde, 
nach  seinem  rechten,  nach  seinem  linken  Jochbeine  das  untersuchte  Auge 
hinblicken,  so  haftet  der  HornbauJreflex  immer  an  der  Trübung ,  ohne  rlie 
scheinbare  FlJLche  derselben  ganz  ieu  verlassen. 

Liegt  hingegen  nach  der  Drehung  (Hebung),  in  der  zweiten  Stellung 
des  antersnchten  Auges,  die  Projection  einer  Trübung  oberhalb  des  Horn- 
bautreflexes,  also  sichtlich  höher  als  In  der  Ursprungslage:  so  sitzt  die 
Trübung  eben  merklich  vor  dem  Drehpunkte.  Liegt  bei  der  n&mtlchen 
SecundärstelluDg  des  Auges  die  Projection  einer  Trübung  wirklich  tiefer 
als  bei  der  Ursprungslage,  so  sitzt  die  Trübung  eben  merklich  hinter  dem 
Drehpunkte. 

Je  grösser  dJe  lineare  Abweichung  (S^  S^,  Flg.  55)  einer  Trübung  bei 
dem  nSmIicben  Drebungswinkel  ausf&llt,  desto  grösser  ist  die  Lineare  Ent- 
fernung (SjJy-^^SjDi  der  Trübung  von  dem  Drehpunkte.  Den  umschrie- 
benen Trübungen  der  Hornhaut  kommt  alr-o  eine  grossere  Abweichung  au, 
als  denen  der  Krystalllinse.  Darum  werden  die  Hornhauttrübungen  von 
AnfSngem  öfters  für  beweglich  gehalten  und  mit  GlaskörpertrDbungen  ver- 
wechselt. 

Bei  den  Linsentrübungen  giebt  auch  der  Pupillenrand  Anhalts- 
punkte  für  die  genauere  Locaüsalion.  In  der  Ursproogslage  ist  das  ein- 
fallende wie  das  zurückkehrende  Strahl enbündel  ein  gerader  Kegel  oder 
Cyliader,  desHen  Achse  senkrecht  steht  zu  der  fast  kreisrunden  Pupille. 
Die  letztere  erscheint  kreisförmig.  Wird  der  physiologische  Mittelpunkt  der 
Hornhaut  gehoben,  also  der  Popillenkreis  um  eine  hinler  ihm  golegene, 
mit  seinem  wagerechten  Durchmesser  gleichlaufende  Achse  gedreht,  so  er- 
scheint die   Pupille  dem   unverrückten,    beobachtenden   Auge   in    perspec- 
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t!ver  Verkürzung  als  mno  Etlipoe  mit  verkQrEtem  Benkrochteo  Durchmesser. 
Lie^  eine  Trübung  wirklich  in  der  Mitte  der  PupiUeoebene  auf  od«r  un- 
mittelbar unter  der  V'orderkapsel  der  Lioee,  so  behauptet  sie  den  peo- 
metrischen  Mittelpunkt  de»  Pupillenreldes.  auch  wenn  dieses  nach  der 
Drehung  dip  ellipBenähnliche  Form  hal.  Liegt  eine  Trübung  auf  der  AchKe 
der  Lini^e  merklich  hinter  der  Vorderkapsol,  z.  B.  im  geometrischen  Mittel- 
punkte des  KrystalllinsenkOrperH.  oder  am  hinteren  Pol  deKselben,  so  wird 
sie  zwar  hei  der  Ursprungslage  gleichfalls  in  der  Mitte  des  Pdpfll©nkrei*t8 
orschoinen ;  aber  sie  wird,  wenn  der  Karnhautscheitei  gehoben  ist,  nicht  mehr 
den  Mittf^lpnnkt  der  jptzt  elliptisch  erscheSnendf-n  Pupille  behaapten.  son 
dern  dem  uatcreo  Rande  der  Pupille  angoDähert  erscheinen.  Dean  ihre  Ent- 
fernung; vom  Drehpunkte,  also  ihre  lineare  Abwoichung  bei  der  Drehung, 
ist  geringer  als  die  der  Pupilleuebeae ;  oder  ihre  der  QesicbtsHnie  des  Be- 
obachters parallele  Projoction  auf  die  Pupillarebene  des  beobachteten  Auge» 
liegt  unterhalb  ihrer  senkrechten  Proiection,  d.  h.  unterhalb  des  wirklichen 
Pupillenmiltelpunktes. 

Eine  werthvolle  Unterstützung  der  Diagnose  des  TrObungssitzes  ge- 
w&hrt,  wie  bereits  erwieeen.  die  seitliche  (forale)  Beleuchtung,  welche 
nie  unterbleiben  soll,  wenn  man  Trübungen  im  Beleunhtungafelde  erblickt  bat. 

Eine  optische  Kleinigkeit,  die  aber  zum  VorstäudnisB  wichtig  erscheint 
Ist  der  scheinbare  Ort  der  Trübungen. 

Wenn  auf  der  Sehachse  dos  untersuchten  Auges  die  Trübungen  m  l>.c, 
tt,  c,  t  in  verschiedener  Tiefe  angeordnet  sind,    so  werden  einige  von  ihnen 
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durch  die  Wirkung  der  brechenden  Mittel  des  behafteten  Auges  verschoben: 
ihr  scheinbarer  Ort  fällt  nicht  mit  dem  wirklieben  zusammen. 

1.  Die  Tiilbung  a  an  der  VorderflÄche  der  Hornhaut  wird  nicht 
verschoben;  aber  auch,  wenn  «  etwa  0.5  Mm.  hinter  ihrer  Vorderfl&ehe  Hegt, 
ist  die  Verecbiebung  uamorkllch,  nämlich  -f  0,1  Mm.,  wenn  wir  die  Bewegung 
nach  vorn  mit   +    bezeichnen. 

2.  Wichtig  ist  der  Fall  6.  wo  die  TrÜbang  In  der  Pupillarebene 
liegt,  weil  das  Gleicbo  von  dem  scheinbaren  Ort  der  Iris  selber  (der  Pupille) 
gelten  muss. 

Der  scheinbare  Ort  von  h  (Fig.  r>7)  ist  25,6  Mm.  hinter  fi,,  «lern  vor- 
deren Brennpunkt  des  Hornhaulsystems.  d.  h.  'i,^  Mm.  hinter  der  Hornhaut; 
h  erscheint  um  1  Mm.  der  Humhaut  angen&hert.  Durch  die  Wirkung  der 
Strahlenbrechung  an  der  Hornhaut  erscheint  die  Iris  der  Hornhaut  an- 
gonftbort.  Sei  bl  ein  llchtaussendender  Gegenstand  in  der  Pupillarebene.  so 
wird  der  der  Hauptachse  parallele  Strahl  Iw  ausserhalh  des  Anges  nach  Ä,  r 
verlaufen;  der  Strahl  ,1//«,  welchfir  durch  den  Krümmungstraitlclpunkt  .V  der 
Hornhaut  geht  und  lothrecht  auf  die  Hornhaut  fallt,  wird  nicht  abgelenkt: 
die  beiden  Strahlen  schneiden  sich  In  X;  ^X  ist  das  leicht  vergrösscrte  und 
vorgeschobene  Bild  von  />/. 

3.  Die  Trübung  r  (Fig.  58)  liege  dicht  vor  der  hinteren  Linseo- 
fl&che;  also,  bei  ahgeflBchtem  Ltnsonsyatem.  7.1  Mm.  hinter  der  Homhaat 
oder  3,&  Mm.  hinter  der  Vurderfläcbe  der  Linse.  Das  von  r  ausgehende 
StrahlenbQodel  unterliegt,  ehe  es  in  das  untersuchende  Auge  gelangt.,  einer 
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Reihe  von  Rrochungen,  die  wir  ersetati.  denken  dorch  zwei,  nÄtnlich  durcb 
die  BrecbuDK  an  der  VordertlSche  der  homogen  gedachten,  mit,  dem  Tutal- 
lodex  1,41   behafteten  Kryatalllinsp  nnd  durch  die  Brechaog  an  der  Hornhaat. 

4.  Die  TrQbuog  d  liege  'SS>  Mto.  hinter  dem  Knotenpunkt  des  Auges 
im  vorderen  Thelte  des  Q]ask5rpers,  d.h.  um  7.2  +  3,ti  =r  10,8 Mm. 
hinter  der  Hornhaut  oder  um  lö.6  —  3,(j  =  13,0  Mm.  vor  der  Netxbaat.  Die 
Verschiebung  von  d  ist  sehr  gering. 

Das  Krgebniss  ist  das  folgende:  ji  wird  gar  nicht,  b  wie  c  um  +  1  Mm., 
d  fast  gar  nicht  verschoben. 

Betr&cbMIcb  Ist  dagegen  die  Verschiebung  von  o  und  noch  mehr  die  von  /. 

Währnehmatifi    nnd  Bestimnwng    von   Xiveaadi/ferenzen   im  Augenhinter- 
grando,  respvctiw  obJoctJvn  Mossung  der  Tiofenabstände  im  Fundas. 

Da  wir  uns  ja  fQr  gewöhnlich  des  raonoculAren  Ophthalmoskops  ImI 
der  AugensptpgeluDt^rsnrhung  bedienen,  also  nur  mit  einem  Auge  unter- 
suchen, so  fehlt  UQS  die  Wabrnebuiung  Qber  die  Tiefenverbältnisae  im  Auge. 
Eb  lassen  s!>(>h  jedoch  Niveaudifferenzen  im  aulreohton  und  umgeicehrten 
Bilde  sehr  leicht  ermitteln  and  im  aufrechten  wohl  aach  xieraiich  genau 
berechnen. 


I 


Untersueben  wir  im  aufrecbten  Bilde  und  blicken  in  verschiedenen 
Richtungen  in's  Auge  hinein,  so  müssen  sich  Details  daselbst,  als  z.  B.  Gefässe, 
wenn  sie  in  ventchiedeoen  lObenen  liegen,  gegeneinander  verschieben,  a  und  b 
(Fig.  59)  wfiren  die  Querschnitte  zweier  Oefäsae,  von  denen  das  eine  a  am 
Rande  der  Papille  liegt,  wfihrend  da»  andere  b  am  Grunde  der  Höhlung 
(Excavatlon)  llvtit.  Blicken  wir  nun  in  gerader  Richtung  a, /*, — «  in'»  Auge 
hinein,  so  seben  wir  nur  ein  Gefäss,  da  .-i  das  tiefer  liegende  A  deckt;  in 
anderer  Blickrichtung.  z.B.  h^h.  h^b.  sehen  wir  beide  Gefästie  und  wir  sind 
aus  der  ncheinharen  Bewegung  derselben  in  den  Stand  gesetzt,  zu  nrtheilen, 
welches  vorn,  welches  hinten  gelegen  Ist. 

Betrachten  wir  nun  c  und  d.  das  eine  Gefäss  c  Ifige  am  Gipfel  eines 
Tumore  oder  einer  gescbwotleDeu  Papille,  <i  am  Gründe  derselben.  Blicken 
wir  nun  gerade  in's  Auge  hinein,  etwa  in  der  Richtung  (/,  r/.  so  sehen  wir 
beide  ßef&sse  und  bemerken,  dass  sie  in  einer  gewiaHon  DislaniE  von  einander 
sind,  sehen  wir  jedoch  in  einer  anderen  Richtung  ins  Auge,  etwa  c,(^c, 
so  wird  das  tiefer  gelegene  Gefftssstück  rf  von  dem  weiter  vom  goldenen  o 
verdeckt  und  wir  neben  also  nur  eines.  Wir  sind  also  in  den  Stand  gesetzt, 
durch  Aenderung  der  Blickrichtung  Niveaudifferenien  zu  erkennen,  wenn 
auch  nur  im  allgemeinen,  indem  wir  sagen  können,  ein  Gef&ssstQck  liegt 
hinter,  respectJve  vor  dem  andern. 

Wir  können  aber  auch  die  Distanzen  ziemlich  genau  messen.  Durch 
Znbilfenabme  des  redueirlen  Auges  können  wir  leicht  berechnen^  dA»%^-«%'Kb. 
die  Retina  am  1  Mm.  zurückrflckt,  das  Auge  dojaiv  e\aaß  1?.?s\t*cVVsxv%iä"»s.mA. 
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besitze,  daas  Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werJen,  die  von  einem 
Punkt«  konimeD,  der  300  Mm.  vor  dem  Au^e  eich  befiadet.  Weno  wir  diee 
io's  Pr^tische  tJbersetKen,  so  heisst  dies:  ein  solches  Au^e,  flessea  Hellu 
am  1  Mm.  nach  rückwärts  gerückt  ist,  i»t  in  ein  mjopiaches  von  3  D  nm- 
gewandelt  worden.  Ü.  h.  also:  eine  Nlveaudifferenz  voa  1  Mm,  ootspricbt 
einer  Refractiongdifterenz  von  3  D.  Fladen  wir  mit  dem  Augenspiegel  dass 
ein  Auge,  will  hier  sagen  Retina  und  Rand  des  äebnerven.  ommetropiftch 
ist,  dass  der  Sehnerv  ausgehöhlt  und  das»  wir  den  Grund  der  Eioavatloo 
erat  mit  — 3D  sebon  können,  so  können  wir  die  Tiele  dar  Eicavalion 
auf  I  Mm.  Boh&tzen.  Finden  wir  umgekehrt,  dass  wir  bei  einem  emmetropi- 
scheu  Fundus  die  Papille  nur  mit  + '6D  deutlich  sehen  küuneo,  also  die- 
selbe bypermobropisch  ist,  so  ist  sie  geschwollen  und  beträgt  die  Höhe  der- 
selben 1  Mm. 

Selbstredend  bat  eine  Kscavatlon  in  einem  emmetropl sehen  Auge  myo- 
pische Einstellung,  w&hrend  die  Srbwellung  hypermetropische  zeigt.  Die 
Kxcavation   in   einem   myopischen  Auge  wird  bübere  Myopie  und  in  einem 
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bypermetropischen  Auge  geringere  Uypormetrople,  Emmetrople  oder  sogar 
Myopie  nachweisen  lassen. 

Es  ist  wichtig,  nicht  nur  zu  constatiren,  dass  eine  Niveaadtlfereui 
vorhanden  ist,  sondern  auch  wie  (rroaa  sie  ist,  damit  wir  Ira  Decursna 
morbi  angeben  k&oneo,  ob  eine  Kxcavation,  eine  Schwellung  zu-  oder  ab- 
genommen haben. 

Niveaudinerenzen  sind  auch  im  umgekehrten  Bilde  zu  erkennen.  In 
Fig.  60  entwirft  die  Convexünse  (straffirt)  von  a  und  b  in  a.  und  b,  Bilder. 
Das  Bild  von  a,  das  njlher  der  Linse  liegt^  wird  in  m„  das  Bild  von  b,  das 
weiter  entfernt  ist,  In  b,  entworfen;  verschiehen  wir  nun  die  Linse,  so  werden 
die  Bilder  von  a.  und  h  in  a„  und  h„  entworfen.  Das  Bild  des  Punktes  ■ 
hat  nun  eine  viel  grössere  Excurslon  als  das  von  b  gemacht.  Man  sieht 
also,  dass,  wenn  Im  Fundus  Niveaudifferenzen  vorhanden  sind,  die  n&har 
der  Linse  liegenden  Theile  grössere  Excursionon  machen  als  die  von  der- 
selben entfernter  liegenden,  wenn  man  im  umgokohrten  Bilde  mit  vorgehal- 
tener Linse  Verschiebungen  vornimmt  oder  auch  kann  man  umgekehrt 
scfallessen,  dasB  Niveaudifferenzen  vorhanden  sind,  wenn  man  im  umge- 
kehrten Bilde  mit  der  LinBe  Bewegungen  ausfuhrt  und  hiebei  nahe  bei 
einander  befindliche  Partfen  verecbieden  grosse  Excursionen  ausführen. 
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Ks  werden  demnarh  bei  eicer  Eicatation  die  Genu&e  ani  Kande  der- 
selben CTÖssere  OrtsTerscbiebuDgen  erleiden  nl»  die  in  der  Tiefe  derselben 
befindlichen  und  onigeKebrt  bei  einer  KrbebuDf  (Neuritis.  Tumor,  Ablatio 
retinae  etc.)  die  OefissstQcke  «m  Gipfel  sich  weiter  Ter*chi«beD  als  die  am 
KAode  der  VorwSlbun^  hieb  beflndllcheo.  Bei  einiger  Uebung  Ist  rnfto  durtib 
diese  pamllaktische  Verschiebung  im  umgekehrten  Bilde  befJtbigl,  auch  relativ 
gerioffe  Niveaudifrorenien  zu  erkennen. 

Znr  praktischen  Aoslübrung  bringe  man  die  Coavexlinse  In  der  ge- 
wöhnlichen Weise  vor  das  untersuchle  Auge  und  verschiebe  sie  schnell,  von 
oben  nach  anten  und  umgekehrt,  om  wenige  Millimeter:  man  sieht,  dass 
bei  Erhabecbeiten  der  Gipfel,  bei  Qrubenbildungeo  der  Rand  verh&ltDisa- 
m&ssig  slärkerf?  Verschiebungen  macht.  Vtn  die  Kri>rfaiMnuDg  41bt<rhaupt  erat 
zu  atudiren,  entwerfe  man  mit  seiner  CoD%'ex)inse  gleichzeitig  die  umgekehrten 
Bilder  zweier  merklich  hintereinander  gelegenen  OegenstAnde  des  Zimmers: 
man  siebt  bei  der  Verschiebung  der  Convexlinse  das  Bild  des  der  Linse 
näheren  Gegenstandes  vor  dem  des  femerea  wandern. 

Sehr  einlenchtend  ist  der  folgende  Versuch.  Man  halte  in  der  vor- 
gestreckten recbttiQ  Hand  die  Linse  4-  '20  D,  In  der  linken  jenseits  der  Linse 
einen  senkrecht  stehenden  Bleistift  and  betrachte  mit  einem  Aage  das  um- 
gekehrte Bild  des  Fensterkreuzes,  dessen  senkrechte  Mittellinie  von  dem 
umgekehrten  Bilde  des  Bleistiftes  gedeckt  werde:  bei  der  geringsten  Ver- 
schiebung der  Linse  nach  rechts  wandert  das  Bild  des  Bleistiftes  nach  rechts 
Ober  das  des  Fensterkreuzea  (ort  u.  s.  w. 

Details  des  Augeniiititerffruniiaa. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  wieder  Kum  Augen splegelbilde 
zorGck. 

Die  Farbe  der  Papille  ist  nicht  in  allen  Augen  trleioh,  sie  bietet  sahi- 
reiche Verscbiedenbeiten.  wenn  sie  auch  im  allgemeinen  als  eine  mehr  rosa- 
rolhe  bezeichnet  werden  muss.  Ks  giebt  jedoch  Augen,  die  ganz  normal 
functioniren  und  wo  auch  sonst  keinerlei  Veranlassung  vorliegt,  sie  als  krank 
anzusehen,  die  sebr  blas»,  andere  wieder,  die  sehr  roth  erscheinen,  man 
mnsB  schon  eine  gewisse  Uebung  haben,  um  in  solchen  Fftllen  keinen  dia- 
gnostischen Fehler  zu  begeben. 

Diese  Verschiedenheiten  sowohl  als  auch  solche  der  Begrenzung  und 
besonders  der  üefässvertheilung  etc.  werden  uns  leichter  verslAndlicb.  wenn 
wir  uns  das  Spiegelbild  anatomisch  illustrlren.  Wir  benOtzen  hiorzu  olnoo 
Durchschnitt,  der  Schwalbe's  Anatomie  der  Sinnesorgane  entnommen  ist 
(Flg.  61). 

Der  Sehnerv  wird  in  der  Orbita  von  Forlsetxungen  der  Meningen  ein- 
gehlillt.  welche  um  den  Opticus  herum  einen  Canal  bilden.  Ule  innera 
Scheide  m|  unigiebt  den  Opticus  ganx  knapp  und  beisst  Plalscheido,  dl6 
Äussere  (5)  ist  von  ihr  durch  den  Zwischenscheldenrauni  getrorml;  sie  selbst 
besteht  aus  der  Dura  und  Arachnoidea.  Der  subvaginale  Baum  des  Seh- 
nerven steht  mit  dem  subarachnoidealen  des  Oeblrns  in  Commuaication,  er 
reicht  nnr  wenig  in  die  Sklera  (I)  hinein.  Die  üunsero  Scheide  schlagt  sieh 
in  die  Äusseren,  die  Pialachnlde  in  die  inneren  Lagen  der  Sklera  um.  lo 
der  Nähe  dieses  Ueberganges  befindet  sich  der  SkleroUcalgoflsskrans  fZiN-s- 
scber  oder  HALLKRscber  Gefftssriug).  Am  Längsschnitt  de»  Opticus  sieht 
man  mikroskopisch  die  Nervenbündel  (8)  und  im  Niveau  der  inneren  Skler&l- 
lage  zahlreiche,  die  Kervenbündel  f|uer  durchsetzende  Bindegewebsfasern  i^ll), 
die  die  Lamina  cribrosa  bilden.  Hier  werden  die  Nervenfasern  marklua  und 
werden.wiein  der  beifolgenden  Abbildung  deutlich  K^'e'gt  ist,  durch  den  Skleral- 
rtng  eng  umschlosseD,  da  sie  weher  bulbuswärls  viel  dünner  sind,  Indem  sie 
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bereit«  Ihr  Mark  verloren.  In  der  Mitte  des  Sehnerven  verlaufen  der  cenmle 
BindegewebsstraDg  (i»  mit  A.  und  V.  centralis.  Der  Tbell  des  Seboerveo, 
der  noch  innen  von  der  liaminn  cribrosa  liegt.,  wird  als  Papilla  ner\'i  opMci 
bezeicbnet.  Der  Xame  ist  nicht  entsprechend,  da  die  Oberfläche  des  Seh- 
nerven nur  höchst  selten  eine  Krbebuog  darstellt,  sondern,  wie  wieder  die 
AbbildunK  deutlich  lehrt ,  eher  eine  Vertiefung  zeigt.  SlromtUcbe  Nerven- 
fasern schlafen  sich  in  die  Netzhaut  am  and  es  entsteht  so  eine  mehr  od«r 
weniger  ausgesprochene  Grube  im  Centrum,  der  Porus  opticus  (10).  Dia 
Nervenfasern  liegen  am  inneren  Rand  der  Papille  in  einer  dichteren  Scbiebt, 
M>  dass  das  Niveau  derselben   hier  erhöhl  sein  kann. 

In  einer  Entfernung  von  15 — 20  Mm.  vom  Bulbus  treten  die  Central- 
f ef&sse  scbr&g  an  den  Sohnerven  heran ,  durchbohren  Ihn  und  verlaufen 
dann  im  Achsencanal.  An  der  Oberfifiche  der  Papille  taaohen  die  Central- 
getftssD  auf  and  theilen  sich  hier,  oder  die  Thellung  hat  bereits  friUier  noch 
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A.  onil  V.  UDtrkUi,  in  l'oroi  opilciu,   !1  Lamkia  cribran. 

Innerhalb  des  Opticus  stattgefunden.  Zumeist  erfolgt  die  Theilang  der  Ven» 
frDber  als  die  der  Arterie  und  sind  eratere  oft  von  den  Arterien  gedeckt, 
d.  h.  die  Arterien  befinden  sich  in  einer  höheren  Lage. 

Nach  diesem  anatomischen  Bilde  wird  ec  versl&ndlicb,  dass  die  Farbe 
der  Papille  rosarnth  (Nerven,  Bindegewebe,  Blut),  dass  der  temporale  Theil 
oft  blasser,  der  mediale  Tbell  dunkloi*  gesehen  wird,  dass  der  Porus  opticus 
zumeiat  eine  lelohle  Vertiefung  ist,  dass  er  sieh  durch  seine  hellere  Färbung 
auszeichnet,  weil  daselbst  keine  Nervenfasern  vorbanden  sind  und  das  Binde 
gewobo  st&rker  das  Licht  reflecllrt,  wir  vorstehen  die  verschiedenen  Gof&ae 
bitder  der  Papille,  die  eben  davon  abhängen,  ob  die  Tbetlung  der  Central 
gefftsse  auf  der  Papitlenoberf lache  oder  im  Sehnerven  selbst  vor  sich  geht, 
wir  begreifen  auch  den  Ursprung  mancher  Oefässe  gesondert  am  Rande  der 
Papille,  der  clUnretinalen  Qefässe  überhaupt,  indem  ein  Ast  aus  dem 
HALLER'schen  Gefässkranz  auch    seinen  Weg  gegen   die  Retina   zu  nehmen 
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kann,  sowie  doatt  auch  ausnahmsweise  indircct  ein  CborioidealgeläsH  dieseD 
Vertaot  nehmen  kann  (Czbuuak). 

Die  Papille  erscheint  durch  den  Stüeralrioff  und  den  Pigmentrine  scharf 
bevi'OQZt;  doch  f^lebt  es  auch  hier  Ansnabmen,  indem  bei  mandien  Indi- 
viduen, deren  Au^en  nonsi  normal  lunclioniren ,  die  Papille  verschwommen 
ist.  Oewöbnlich  trilft  dies  mit  hochgradiger  Hypermetropie  zuKammea.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  albinotischen  Augen,  wo  der  Sehnervenkopt  nicht 
selten  verscbwommen  erscheint. 

Relativ  selten  steht  man  auch  auf  der  Papille  weissliche  oder  bläulich- 
weis»«,  unregelmSssi^,  zarte  oder  dichtere  Massen,  die  die  Retinal gefässe 
gtreckenweiso  decken  und  sieb  zackig  theiten,  ja  es  kann  maochmal  die 
ganze  Papille  von  ihnen  gedeckt  sein.  Der  Verlauf  der  Gefässe  ist  normai 
dabei.  Dies  sind  angeborene  Bildungen,  und  zwar  Bindcgowobsmembranen, 
HAufiger  findet  mau  nur  unregel massige,  stark  lichtbrechende  Streifen  In 
der  Papille,  die  vom  Porus  opticos  ausgehen  und  die  nur  einzelne  Rinde- 
gewehszijgo  darstellen. 

Physiologische  ExcavaÜou. 

Wir  haben  bereits  bemerkt,  dasa  die  centrale  Partie  dos  Sehnerven 
sich   dorcb    stürkeren    Lichtreflex    auBzeichoet    Diese    Partie    Ist    nun    o!t 
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liedeutend  vergrös-sert  (Pig.  62),  weiss  oder  biäulich  schimmernd,  rund 
oder  o^al  und  liegt,  wie  angeführt,  in  der  Mitte  oder  etwa«  exceatrixch,  ja 
manchmal  so,  dass  Ihr  äusserer  Rand  mit  dem  Sehnerveorand  xasammenfällt. 
Wir  erkennen  bald,  dass  wir  es  mit  einer  Aushöhlung  der  Sehnerven  zu  than 
haben,  und  zwar  erkennen  wir  es  hauptsächlich  durch  das  Verhalten  der  öe- 
fässe.  Diese  biegen  nämlich  um  den  Raud  dieser  bellen  Stelle  entweder  allmälig 
um  oder  kniciten  plötzlich  ab  und  verschwinden  in  der  Tiefe.  An  der  Grenze 
der  Excavation  sehen  die  Getäase ,  apeciell  die  Venen  viel  dunkler  aus  and 
pulstren  oft  hier.  Manchmal  scheinen  die  Oeffit^se  am  Rand  der  Excavation 
schnabelförmig  aufzuh<iren,  das  wird  dann  bemerkt,  wenn  dieselben  nicht 
gerade  von  vurn  nacli  hinten  verlaufen .  sondern  schräge  iin  der  Wand 
hinabziehen,  so  das^  die  Anfangsstücke  noch  gesehen  werden.  Ein  anderes 
Mal  und  insbesondere  bei  steilrandigen  Aushöhlungen  Hcbelnen  die  Gefässfl 
unterbrochen,  die  GefSsse  in  der  Excavation  bilden  nicht  die  dtreete  Fort- 
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Setzung  der  OelSsse.  wie  wir  sie  am  Itaacle  Kesebon.  Auch  dies  wird  dar 
den  schräiren  Verlauf   an  der  st«ilen  Wand  voratändlich.    weil  sie  sich  di 
selbst  unMerem  Blicke  eatziehea.  Wa«  von  den  steilen  Wänden  gilt,  besC«t 
natQrllob  auch  bei  Überhängenden  Wänden. 

Bei    seichten  physioloKischen  Excavationen    erkennen  wir  die  QefSsi 
innerhalb  der  Excavatfon  und  auf  der  Oberfläche  der  Papille  mit  üenselbe 
Correclionnlinsen;    ist    die  Excavation    aber  tiefer,    so  niQssen  wir  uns  für 
den  Grund  der  Excavation  durch  stärker  brechende  Olfiaer  einHlellen.    wir 
sehen  dann  den  Gefäss Ursprung,  können  Arterien  und  Venen  von  einander 
unterscheiden,    und    wenn  wir  die  Qlfiscr  allmfilig'  wechseln,    so  Htellen  wirj 
auch  die  Vorbindung  der  Gefänse  Intra  et  extra  excavatloneni  her,  schwer 
natürlich,  wenn  die  Wand  überhängend  ist. 

Im  Grunde   df^r  KxcavatioD    erscheint   eine    mehr   oder  minder  gross 
Anzahl  von  TQpfeln  die  grau  oder   graublau  austiehen.    Die  Erklärung,  die 
fOr  dieselben  frQher  gegeben  wurde,  war  die.  dass  wir  faier  die  Lücken  der^ 
Siebplatte  sehen.  Nach  v.  Arlt  int  die  Entstehung  folgende rmaissen  gedeutet^f 
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Die  Nervenfasern  des  Opticus    verlieren    in    der  Lamina  cribroüa  ihr  Mark. 
Dasselbe  erscheint  bei  der  üphthalmoskopischen  Untersurbiing  wei^s    (siehe 
Fibrae  medulläre»  der  Netzhaut).  Wir   werden  also    zwischen    markhalt igea^g 
Nervenfaisern  und  dem  Bindegewehe  der  Siebplatte,    das  Ja  auch  weiss  ei^| 
scheint,  nicht  differenziren  können,  wenn  das  Mark  aller  Xerrenfascrbundel 
genau   im  Niveau  der  Lamina  cribrosa  gleichzeitig  aufboren   wQrde:   dies  itii^ 
jedoch  nicht  der  Fall.    IManche  FaHergruppen  oder  nonilel    verlieren    seht 
frQher    ihr  Mark,    so    dass    gleichsam  Gruben    entstehen,    die  von  Achsel 
e>-Iiiidern  aufgefüllt  werden ;  diese  erscheinen  nun,  da  weniger  laicht  in  diesell 
gelangt,  also  auch  weniger  Liebt  reflectlrt  wird,  gleichsam  im  Schatten; 
sehen  daher  graublaue  Tüpfel  oder  Streiten. 

Die  excavirte  Partie  kann  verschieden  groi^s  sein,  sie  kann  nur  ein< 
kleinen  Thell  der  Papillo  oinnehmen.   bald  aber  so  gross  sich  zeigen,    di 
nur    ein  kleiner  Raoiltheil    des  nicht  aurigehöblten  Sehnerven    zur Qck bleibt 
der   sich    auf   einen  schmalen    Bing   oder   eine    mehr   oder    weniger    breite 
Sichel  reducirt. 
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Die  Excavation  entsteht  dadurch,  dastf  sich  die  NerveDbQndel  am 
Grunde  der  Papille  theilen  und  dicht  gedräogt  sich  den  Wänden  des  Skleral- 
canals  anleKen.  Die  beiroleeaden  Figuren  CS  uod  64  zeii^en  die  anatotnigchea 
und  Spiegel verhS.llDis8e  bei  einer  Papille,  deren  Nervenbümle!  bis  zur  Re- 
Unalebene  eng^  aneinander  ji^elagert  sind  und  einer  solchen,  bei  der  die 
NerveDbQndel  ttcbon  in  der  Tiefe  der  Papille  gegen  die  Skleralvrand  stfebeo. 

Wir  haben  bis  jetzt  stets  von  Her  physiologischen  ^xcavation  gesprochen. 
Diese  ist  immer  eine  partielle  und.  wie  bereits  besprochen,  central  oder 
excontrisch.  HEnR\Hr.isRR  und  SrHfix  haben  gefunden,  dass  sich  die  Excavalion 
erot  später  entwickelt:  ich  habe  dieselbe  bei  ganz  jungen  Kindern,  bei 
welchen  von  irgend  welchen  grösseren  Accommodationsanstrengungen  nicht 
die  Rede  sein  konnte,  auch  bei  solchen,  die  noch  lange  nicht  schulpflichtig 
waren,  sehr  schSn  und  deutlich  ausgeprägt  gefunden.  Seinerzeit,  als  Ich  eine 
grosse  Anxahl  neugeborener  Kinder  ophthalmoskopisch  unterauchte,  habe 
ich  auf  diesen  Punkt  nicht  besonders  geachtet. 

Die  physiologisclie  Kxcavution  nimmt  nie  die  ganze  Papille  ein.  ist  aber 
die  Excavation   total,    dann    Ist   sie   pathologisch:    wenn   steilrandig.    dann 
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glaukomatüB.  wenn  seicht,  muldenförmig,    dann  entspricht  sie  der  atrophi- 
schen Excavation. 

Fig.  Ö5  zeigt  das  Bild  einer  glaukomatüsen  Excavation,  und  zwar  ist 
dies  ein  Bild,  welches  v.  J.\ßEK  gezeichnet  und  da»  darum  von  Interesse 
ist,  weil  wir  auf  demselben  statt  der  Aushöhlung  einen  Hügel  sehen.  Die 
glaukomatöse  Entartung  des  Sehnerven  wm*  lange  bekannt  und  von  guten 
Beobachtern  wie  Ed.  v.  Jägek  beschrieben  und  abgebildet,  wurde  aber  für 
eine  HervorwiHbung  angesehen.  Erst  das  Studium  der  Niveau  Verschieden- 
heiten machte  darauf  nufmerk.sam.  dnss  nicht  Convex,  sondern  Concavglftaer 
nolbwendig  waren,  um  die  Qefässe  der  Papille,  spectell  die  Vereinigungs- 
Btelle  derselben  Inmitten  des  Schnorveneintrittes  deutlich  wahrzunehmen. 

Vrnenpals. 

An  den  Venen  nimmt  man  in  vielen  Augen  eine  Uewegungserscheinung 
wahr,  die  als  PulsatlonsphiLnomen  aufgefasst  werden  muss.  Der Veaenpuls  findet 
sieh  normalerweise  nnr  auf  der  Papille  und  besonders  dort,  wo  die  stärkeren 


670  ^^^^^^^«  üphthulimiskijpie, 

Venen  in  ilaa  Gewebe  des  Opticuskopfes  bineintauchen,  oder  wo  sie  am 
Rand  einer  iibyslologischeo  Exeavalion  umbie^n.  Das  PulsationspbäQameD 
zeigt  sirh  darin,  dnss  die  Vene  in  riera  Tnlervall  zweier  HerzeontrucUonen 
in  sieb  zusammensinkt,  1.  e.  blass  wird  und  nacb  dem  näcbsten  Herzatosa 
wieder  iBrefüllt  Isl.  An  manchen  Augen  ist  das  niass-  und  wieder  Dunkel- 
werden der  VenenslQcke  besonders  schoD  ausgesprocben  und  icb  habe 
immer  den  Eindruck,  als  oh  in  einem  DampfcyÜnder  der  Kolben  auN  und 
DiedergestOHHeii  würde. 

DoKUBKs  erklärt  die  physlologisoh  vorkommende  Venenputsation  im 
Auge  in  der  Weise,  das»  bei  der  Herzsystole  mehr  Blut  in's  Auge  getrieben 
wird,  wodurch  sich  der  intraoctilare  Druck  erhüht.  Klne  andere  Krki&run^ 
giebt  Coccius  Nach  ihm  tritt  infolge  dos  durch  die  Systole  bervorgebrarbten 
gesteigerten  Druckes  ein  vermehrter  BlutabHuss  aus  denen  Venen  ein,  dem 
sieb  hierauf  eine  Verengerung  anschliesst.  Beide  erklären  also  das  Pulsa- 
tionsphänomen  durch  den  gesteigerten  intraocularen  Druck.  Im  Gegensätze 
htezti  findet  Helfkrich  den  Venenpuls  von  den  Blutdruckscbwankungen  im 
Sinus  cavernosus  abhängig.  Während  der  Vereogerung  der  Hirnarterien, 
durch  die  ein  Sinken  des  BlutdrtickcH  im  Sinus  >i:avernoBus  erzeugt  wird, 
findet  ein  vermehrtes  Abfüessen  des  Blutes  statt,  indem  der  Sinus  caver- 
nosus das  Venenblut  aspirirt,  und  dadurob  collab!rt  die  Centralvene  an  ihrem 
Austrittsorte  aus  dem  Auge. 

Der  Venenpuls  ist  eine  physiologische  Erscheinung,  sol)altI  er  nur  auf 
der  Papille  und  speciell  im  Perus  opticus  zu  sehen  ist,  bei  pathologiNcben 
Zustanden  siebt  man  iedoch  auch  den  Venenpuls  in  der  Retina  und  man 
kann  ihn  dann  ziemlich  weit  peripher  verfolgen.  Man  findet  diesen  pro- 
gressiven peripheren  Venenpuls  besonders  bei  Aorteninsulflcieaz.  bei 
Arteriosklerose  und  schliesslich  bei  Anämie  und  Chlorose. 

Würde  der  gesteigerte  intraoculare  Druck  oder  die  Schwankungen  im 
Sinus  cavernosus  allein  den  Venenpuls  bedingen,  dann  müssten  wir  ihn  in 
allen  Augen  sehen,  was  ja  nicht  der  Fall  ist,  es  equss  also,  wie  ich  bereits 
anderwärts  angedeutet  habe,  ein  mechanisches  Moment  mitwirken,  z.  B.  die 
Lagerung  der  Vene,  das  Umbiegen  am  Excavationsrand  etc.  Wir  können 
das  Ph&nomen  verstärken,  wenn  wir  den  Athem  anhalten  und  gleicfaieitlg 
den  Bauch  einziehen  oder  dasselbe  hervorrufen,  wenn  wir  einen  sanften 
Druck  auf  das  Auge  ausüben, 

ArtcrJcnpiiJs. 

Ueben  wir  einen  stftrkereo  Druck  auf  das  Auge  aus,  so  verschwinden 
diu  centralen  Venentbeile  auf  der  Papille  und  es  tritt  Arlerlenpula  ein. 
Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  Radialarterie  siebt  man  die 
Aeste  der  Centralari.crle  auf  der  Papille  sich  rasch  erweitern  und  dann 
langsam  zusammensinken.  Dieses  Paisationsphänomen  spielt  sich  nur  auf 
der  Papille  ab  und  am  schönsten  wieder  dort,  wo  die  Arterien  sich  um  den 
Hand  einer  P^xcavation  herumbiegen.  Die  Erklärung  für  den  Arterionpnis 
ist  eine  einfache.  Durch  den  äusseren  Druck  wird  der  intraoculare  Druck 
erhöht,  dieser  lastet  auf  der  Centralarterie,  so  dasa  nur  im  Momente  der 
Herzsystole  ßlul  In's  Gef&sasystem  der  Retina  getrieben  werden  kann,  die 
Arterien  sich  also  erw^jitem  kGnnen;  nach  der  Systole  sinkt  der  Blutdruck 
wieder,  der  gesteigerte  intraoculare  Druck  gewinnt  die  Oberhand  und  com- 
primirl  wieder  die  Arterien.  Was  der  Druck  des  Fingers  am  physiologischen 
Atige,  das  bewirkt  der  gesteigerte  intraoculare  Druck  an  pathologischen 
Augen,  und  daher  sehen  wie  bei  Glaukom  und  auch  bei  Paplllills  Arterienpuls 
auftreten.  Ist  der  intraoculare  Druck  sehr  hoch,  aber  noch  nicht  genOgead 
hoch,  um  Arterienpuls  zu  erzeugen,  sn  bedarf  es  nur  einer  sehr  geringen 
Zuthat,  eines  leichten  Fingerdruckes,  um  spontanen  Puls  bervorzurolen. 
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EfD  anderes  Moment  fOr  di«  Hervorrafung  von  Arterieopuls  ist  die 
gesunkene  HerzAction.  Sind  die  Contraclionen  des  Herzens  &ebr  schwach 
oder  selten .  so  kann ,  da  der  Bliitdrack  dem  intraocularen  Drucke  nicht 
das  Gleichgewicht  halten  kann,  kein  gleichm&ssiger  filutstrom  sich  eat- 
wiekeln  und  es  tritt  Arterlcnpuls  ein.  Die»  int  der  Grund,  warum  bei  Bofcinn 
der  Olinmacht  und  im  Stadium  asphycticum  der  Cholera  auch  Arterienpuls 
beobachtet  wird. 

Bei  gewissen  Erkrankuagen,  als  i.  B.  Morbus  Basedowü,  bemerkt  man 
Doch  ein  anderes  PulsationsphAnomen.  n&mlich  eine  Loeomotion  der  Arterien. 
Diese  Verschiebung  iitt  auch  an  den  Hauptatämmen  !d  der  Retina  zu  sehen. 
Arterienpuls  wurde  auch  bei  Chlorose  und  Hydrfimie,  sowie  bi^i  Arterio- 
sklerose beobachtet,  und  wird  speciell  für  letztere  der  Verlust  der  Elasti- 
cil&t  der  GefässwanduDgen  als  Ursache  der  Pulsation  beHchuldigt. 

Hierher  zu  zählen  ist  auch  der  Capillarpuls.  Gleichwie  man  bei  hoch- 
gradiger Aortenlnsufflcienz  an  den  Nägeln  Capillarpuls  beobachtet,  bemerkt 
man  anch  an  rter  Papille  ein  rhythmisches  Rothwerden  nnd  Krbtasaen,  dos 
durch  die  Fortsetzung  der  BlutdruckscbwaokuDgeQ  bis  iu  die  Capitlareo 
erkl&rt  werden  muss. 

Naobdem  wir  den  SebnervoDeintritt  und  seine  Umgebung  genügend 
fltudin,  kommen  wir  zur  Betrachtung  des  übrigen  Augengrundes,  soweit 
derselbe  siebtbar  ist,  insbesonders  der  Ivetzhaut.  Wir  lassen  zu  diesem 
Bebufe  das  untersuchte  Auge  nach  oben,  naob  unten,  nach  rechts,  nach 
links  blicken.  Blickt  das  untersucbte  Auge  nach  oben,  so  wird  die  Horn- 
haulmitte  gehoben,  der  hintere  Augenpol  gesenkt;  ein  bei  der  Ursprungs- 
lage des  untersuchten  Auges  nach  oben  von  der  Netxhantmitte  belt>gener 
Theil  seines  Augengrundes  gelangt  In  die  Blickrichtung  des  Untersuchers, 
gleicbgiltig,  ob  dieser  sich  des  aufrechten  oder  des  untgekehrten 
Bildes  bedient,  —  was  Anfänger  öfters  nicht  beachten.  Bleibt  hingegen 
das  untersuchte  Auge  ruhig  in  der  Ursprungslage,  so  muas  der  Unter- 
aucher  sein  Auge  senken,  um  von  unten  her  den  oberen  Theil  des 
untersuchten   Augengrandes  wahrzuDehmen. 

Die  eigentliche  Netzbaut  ist  in  hohem  Masse  durchsichtig,  so  dass 
man  eigentlich  nur  ihre  Blutgefässe  wie  eine  Zeichnung  auf  durchsicbtigem 
Glas  und  den  hinter  ihr  gelegenen  rothen  Augengrund  der  Aderbaut  wahr- 
nimmt. Im  aufrechten  Bilde  kann  man  allerdings  (n  ihrem  dicksten  Theil, 
d.  b.  unmittelbar  am  scheinbaren  Rande  des  Sehnerven  (besonders  uasen- 
wärts,  oben  und  unten,  weniger  schlAfenwärts),  eine  ausserordentlich  zarte, 
grauliche,  radiäre  Streuung  erkennen,  welche  den  histologischen  Bau  der 
Nerven faeerschi cht  ausspricht.  Ferner  sieht  mau  (mehr  im  umgekehrten 
Bilde]  bei  jutrendlicben  Menschen  einen  eigenthOnilicben  wie  fettigen  Glanz 
oder  Schimmer  der  deui  Sehnerven  benachbarlen  NeLzhaultheilo :  derselbe 
wandert  über  die  Netzhaut  bei  Drehung  des  Spiegels. 

Die  Spiegelung  der  Netzbaut  ist  insbesondere  in  der  N&bo  der  Gef&sse 
sebr  auffallend.,  die  Reflexe  sind  wellig,  glänzend,  silberweiss,  folgen  den 
RetlnalirefäsHon,  setzen  Ober  dieselbou  hinweg  und  wechseln  ständig  je  nach 
der  Spi(!gelhaltung  ihren  Platz  und  ihre  Form.  In  manchen  .\ugen  spociell 
jugendlicher  dunkelhaariger  Individuen  sind  ste  so  zahlreich,  dass  die  Retina 
ein  Aussehen  gewinnt,  das  an  Moiri^'estotfe  erinnert.  Die  Engländer  haben 
bierftlr  die  Bezeichnung  silk  shot  retina  eingeführt.  Man  muss  diesen  Zu* 
stand  als  einen  physiologischen  kennen,  um  nicht  eine  irrlbßmlicbe  Diagnose 
zu  machen. 

Bevor  wir  in  der  Erklärung  des  Augenspiegelbildes  des  Augenhinter- 
grnndes  weiter  gehen,  recurriren  wir  auf  die  Anatomie  der  Retina  und  sei 
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hier  ein  Bild  eines  Xetzbautdurcbscbnitte!»  io  der  Gesend  der  Macula  lut«& 
nach  Schwalbe  reproducirt  (Kig.  66). 

An  der  Stelle,  wo  die  M&cula  lutea  sich  hefindet^  ist  eine  Rinnenkun; 
vorhanden ,  hervoi^enifen  d&durrb ,  das»  ein  Tbeil  der  Netzbautscbichtfo 
dasetbst  fehlt;  sie  verlieren  sich  allmfLlig:,  bis  im  Cenirum  der  Oruhe  alle 
Schichten  mit  AuHnahme  der  Zapfenknrner.  der  Zapfenschlcbt  mit  der  Limi- 
tans  externa  und  ans  steil  gestellten  tu  diesen  Zapfen  gehfirigen  Zapfen- 
fasern,  1.  e.  der  Neuroepithelschicht  fohlen.  Dagegen  sind  am  Rande  der 
Macula  einzelne  Netzhantticbfchten  atArker.  Insbesondere  die  Oangllenschirht, 
so  dasa  hier  die  Macula  gegenüber  der  übrigen  Heiina  verdickt  erscheint. 
Die  Plg^nenteplthelxellen  sind  an  der  Macula  grösser  und  stärker  mit  Pig-- 
meat  erfüllt,  daher  auch  diese  Stelle  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  der 
anterauchton  Individuen  nur  durch  ihr  dunkleres  Aussehen  charakterisirt. 
Die  Gegend  der  Macula  lutea  erscheint  an  der  cadaverösen  Netzhaat  als 
gelb  aussehende  gef&sslose  Stelle  von  der  GWisse  der  Papille,  Im  friacheo 
Auge  jedoch  bei  noch  durchsichtiger  Ketina  sieht  man  keine  gelhe  Stelle, 
sondern  nur  einen  dunklen  braunrolJien  Fleck. 

Die  Fovea  centralis  ist  eine  Vertiefung  von  ungefKhr  Paplllengrösse, 
die   an    ihrem  Rande,    wie  bereits    oben    besprochen,    infolge  Zunahme  der 
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Ghuiglien»c hiebt  verdickt  Ist.  In  der  Fovea  befindet  sich  eine  zweite  kleine 
Vertiefung,  die  Foveola. 

Die  gröbseren  Ocfässe  der  Netzhaut  verlaufen  in  der  Nervenfaser 
schiebt,  nnr  kleinere  Zweige  reichen  bis  zur  Zwischenkurnerschicbt.  die 
Mitte  der  Fovea  und  vor  allem  die  Fuveola  Ist  daher  ganz  gefässlos.  Die 
Foveola,  respective  die  Mitte  der  Fovea  umfasst  nur  einen  sehr  kleinen 
Raum,  wir  können  sie  uns  entuptisch  leicht  darstellen  und  überzeugen  uns 
dann,  dass  sie  gefKsslns  ist.  dass  sie  eine  polygonale  Form  bat  und  dass 
die  Sehepithelien  in  ihr  so  aogeordaet  sind,  iUhs  sie  in  ISogenliniencystemen 
sich  schneiden.  Ähnlich  wie  wir  oft  die  Decket  unserer  Uhren  verziert  finden. 
Wir  sehen  da»  »ehr  deutlich,  wenn  wir  durch  eine  stenopSfscbe  Lücke,  die 
sich  in  mgssig  rascher  Bewegung  findet-,  gegen  eine  gut  beleuchtete  Stelle 
sehen  oder  noch  besser,  wenn  wir  durch  ein  blaues  Glas  gegen  den  Himmel 
blicken. 

Die  Macula  lutea  ditferenzlrt  sich  nicht  Immer  stark  vom  Augeohinter- 
gründe.  Ihr  .aufsuchen  mit  dem  Augenspiegel  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da 
ia  der  gelbe  Fleck  fast  allein  es  ist,  mit  dem  wir  sehen.  «»  »ollte  daher  bei 
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keiaeai    Auge    versäumt    werden .    sieb    von    der   BeBcbatrenbeit    derselben 
KenntniBs  zu  schatfen. 

Wir  linden  dieselbe  im  aufrecbt»a  Bilde,  indem  wir  die  Papille  aul- 
Sueben,  vom  temporalen  Rande  derselben  nach  auswärts  gehen,  aber  stets 
im  horizontalen  Meridian  zu  bleiben  trachten.  In  einer  KDlfernutig  von  ud- 
gefäbr  zwei  PapillendiirchmeBsern,  ein  klein  wenig*  unter  dem  horizontalen 
Meridian,  finden  wir  einen  Fleck  von  über  Papillengrösae,  der  dunkler  pijj- 
mentirt  Ist.  grobgeküml  auseiebt.  und  in  deHsen  Mitte  ein  Licbtreriex  sich 
befindet.  Auf  diesem  Pleck  selbst  ist  kein  Gef&ss  sichtbar,  nur  zu  dem- 
selben sieht  man  von  allen  Seiten  kleinere  Geffisse  radienartig  ziehen.  Der 
Geübte  kann  wohl  den  Untersut^hten  anweisen,  direct  In  den  Spiegel  zu 
sehen  und  erhält  dadurch  sofort  die  Macula  eingestellt 

Die  ganze  dunkel  pigmentlrto  SloUe  ist.  die  Macula  lutea  and  der 
centrale  Licbtrellez  entspricht  dem  Centrum  der  Fovea  centralis,  der  Foveola. 
Bei  jugendlichen  Individuen  sieht  man  die  Macula  im  aufrechten  Bilde  noch 
von  einem  schönen,  hellen,  massig  breiten  Lichtriug  umgeben,  der  sowie  die 
Macula  Oberhaupt  bei  dunkelhaarigen  Individuen  sich  schärfer  ausprägt. 
Dieser  Macularreilex  wurde  früher  nicht  beschriebeD,  weil  man  im  aufrechten 
Bilde  wenig  untersuchte,  und  diejenigen,  die  diese  Methode  besonders  übten, 
mit  dem  HsLMKOLTz'schen  oder  jÄOER'schen  Reflector  untersuchten.  Diese 
werfen  zu  wenig  Licht  in's  Auge;  wendet  man  jedoch  einen  Hohlspiegel  von 
kurzer  Brennweite  (8 — 10  Cm,j,  z.  B.  den  pARKNTschen  iSpiegel ,  der  jetzt 
an  sehr  vielen  Refractlonsophthalmoskopen  angebracht  ist,  an,  so  sieht  man 
diesen  grossen  glänzenden  Ring  immer,  d.  h.  Immer  dann,  wenn  er  Im  um- 
gekehrten Bilde  zu  sehen  ist.  Der  Maoularreflex  erscheint  im  anfrechten 
Bilde  fast  immer  kreisrund,  selten  oval. 

Jedoch  ist  nicht  bei  allen  Individuen  auch  ^unendlichen  Alters  die 
Stolle  des  gelben  Flecke«,  speciell  der  Reflex  der  Foveola  deutlich  oder 
überhaupt  gut  diflerenzirt  zu  sehen,  so  vermissen  wir  ihn  bei  albinotlscheo 
Individuen  und  sehen  sie  (die  Macula)  gewöhnlich  minder  scharf  ausgeprägt 
bei  blonden  Individuen. 

Anstatt  eines  leuchtenden  Punktes  sehen  wir  zumeist  eine  Sitrbel,  die 
ihre  Coocavit&t  je  nach  der  Spiegelhaltung  ändert  oder  auch  einen  Ring. 
Benützen  wir  einen  undurch bohrten  Spiegel,  z.  B.  den  JXgkr  schon  Rellector, 
so  sehen  wir  nur  «inen  mehr  oder  minder  regelmässig  begrenzten  bellen 
Fleck. 

Dieser  Reflex  ist  das  umgekehrte  Bild  des  Splegeltheiles,  der  vor  der 
Pupille  liegt,  beim  durchbohrten  Spiegel  also  ein  sichelförmiger  Theil  in  der 
Nachbarschaft  des  Splegellocbes,  bei  einer  bestimmten  StoUung  ein  ring- 
förmiger, beim  undurchbohrten  ist  das  Bild  eine  Scheibe  (Dihmer). 

Bei  Älteren  Leuten,  bei  denen  der  Reflex  fehlt,  markirt  sich  die  Qogend 
der  Macula  ausser  durch  ihre  (ietässlosiirkeit  auch  durch  die  Radial- 
slrassen,  welche  die  Gefässe  zur  Macula  hin  bilden,  durch  die  dunklere 
Färbung  im  Bereiche  derselben,  welche  durch  die  stärkere  Pigmentlrung 
des  Pigmentepithels  daselbst  bedingt  Ist. 

Im  umgekehrten  Bilde  ist  das  Anfauchen  der  Macula  und  das  Finden 
derselben  schwieriger  als  im  aufrechten  (zum  mindesten  erscheint  es  mir 
•o).  Die  Schwierigkeit  des  Aulsuchens  ist  durch  die  zahlreichen  Reflexe 
erklärt,  doch  bei  einiger  Hebung  und  Geduld  gelingt  es  auch  leicht,  diese 
zu  überwinden,  und  man  wird  jedenfalls  durch  den  herrlichen  Anblick,  den 
die  Macula  lutea  besonders  jugendlicher  Individuen  bietet,  für  die  Mühe. 
die  man  aulgewendet  bat,  genügend  belohnt. 

Wir  gehen  so  vor,  dass  wir  bei  leicht  medlalwärts  gerichtetem  Blick« 
des  Patienten  die  Papille  aufsuchen,  den  inneren  Rand  einstellen  und  diesen 
durch  eine  leicht«  seitliche  Verschiebung  der  Lupe    an  den  äusseren  Rand 
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der  PupiUe  bringen.  lat  die  Pupille  ddp  mittelweit,  so  haben  wir  in  dt( 
Augenblick  schon  die  Macula  eiax&st^Ht.  Wir  ertcennen  sie  an  dem  Licht-' 
reflex  (Fig-.  67),  der  wie  ein  Heiligenschein  eine  dunklere,  xumeist  querovale 
Partie  umrandet.  Im  Centrum  dieses  Ovals  sehen  wir  zumeist  einen  rothen, 
selten  einen  bellen  Punkt  und  blp  und  da  einen  Kweiton,  minder  deutlich 
ansg^esprochenen  und  .schmäleren  Lichtring  in  einiger  Rntfemnng  vom  Aqs- 
aeren  (Flg.  67).  Dieses  oben  geschilderte  Aussehen  bietet  die  Macula  nur 
h«i  ingendliehen  Individuen  bta  In  die  Dr<«isalger-Jahre,  manchmal  rindet| 
man  den  Lichtring  auch  bei  höheraltrlgen  Individuen,  aber  zumeist  ist  er 
dann  nicht  mehr  sichtbar  und  der  gelbe  Flock  kennzolchnei  sich  nur  durch 
die  saturirtere  F&rbung  und  den  etgentbümiichen  Oeläsaverlauf. 

Man  Bieht  auch  nicht  Immer  den  ganzen  Lichtkreis,  sondern  üfier  nur 
einen  Tbeil  desselben,  man  hat  aber  dadurch  die  Qewissbeit  erlangt,  dasa 
man  die  M&cala  eingestellt  hat  und  es  gelingt  dann  bald  durch  leichte 
Aenderung  in  der  Spiegel-  und  Lupenhaltung,  den  ganzen  Licbtreflex  einzu* 
stellen  tider  denselben ,  indem  man  immer  andere  Theile  als  mehr  oder 
minder  grosse  Licbtsicbeln  zu  Gesichte  bekommt,  ganz  xn  construiren.  Diese 
Methode  des  Aufsuchen»  der  Macula  ist  die  einlachst«  und  fflhrt.  hei  einiger 
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Uebung  relativ  leicht  zum  Ziele:  man  kann  jedoch  den  Kranken  auch  an- 
weisen, direct  das  Spiegelloch  zu  Tixiren;  diese  Weise  ist  jedoch  Anf&ngern 
nicht  anzuratheu,  da  sich  die  Pupille,  auch  die  cocainisirte,  dann  stark  con- 
trahirt  und  die  Reflexe  noch  störender  wirken. 

Statt  sich  selbst  oder  die  Lupe  zu  bewegen,  kann  man  den  Kranken 
helBsen,  seine  Blickrichtung  zu  lindern  und  no  die  Macula  an  .sich  hernn- 
kommen  lassen. 

Farbe  des  Augenhintcrgrandes. 

Der  Augenbintorgrund  ist  bei  verschiedenen  Individuen  auch  sehr  ver- 
schieden in  der  Färbung.  Nachdem  die  Kotina  durcbsicblig  Ist.  so  kaan  sie 
zur  Ffirbung  des  Bildes  nichts  beitragen,  nur  die  Rlm^HUse  in  derselben, 
reapectlve  das  Blut  werden,  wenn  auch  in  geringem  Masse,  den  Farbentoo 
beeinflusseD. 

Die  Lichtstrahlen  gehen  durch  die  Retina  bis  zum  Pigmentepithel, 
hier  werden  sie  zum  grossen  Theil  absorbirt ,  der  andere  Theil  reflecttrt- 
Dieses  Pigmentepithel  bestimmt  nun  die  Farbe  de»  Augenblntergrundes. 
Siaö  die  EpitheJzolIen  dicht  tuil  dvinklen  P\^mftTvtte.ÖTttchen  erfüllt,   so  wird 
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fast  alles  Licht  aufge»aug:t,  der  Aufi;enhinterg;rund  erachoiDt  dunkel  g:rau- 
hraan,  »ind  ilagegen  die  Rpithelzellen  frei  von  Pigmentkörperehen.  so  liehen 
die  Strahlen  auch  durch  die  Cborioidea  und  werden  vod  der  Sklera  reTlectirt. 
der  Farbenton  Ist  weJRBgelhlich. 

Im  umgekehrten  Bilde  erscheint  der  Grund  bei  vielen  Individuen 
glelchmääsiR  g^lblichroth  bis  duokeirathbraun.  DäS  hängt,  wie  bereits  ge- 
itmgi,  vom  Pigoientepilbe]  ah  und  wir  können  diett  ttcbon  im  vurhinein  nacb 
der  Haarlarbe  der  Individuen  beiirtheilen,  Untersucht  man  :m  aufrechten 
Bilde,  so  bat  der  Augengruod  ein  deutlich  cb&grtnirtes  Ausgeben.  Auch 
dies  wird  vom  Epithel  bedingt,  wir  i?ehen  eben  im  aufrechten  Bilde  den 
Hintergnnd  bei  starker  Vergrösserung.  und  da  erscheinen  die  (Cpithelzellen 
als  Körnchen. 

Erscheint  der  Fundus  gleichmSssig  gef&rbt,  dann  sehen  wir  aus  ob- 
beoannteu  GrQndcn  nichts  von  der  Cborloidea.  Bei  blonden ,  insbesondere 
bellblonden  Individuen  l&t  der  Fundus  nicht  gleichmäasig-  gef&rbt,  indem  er 
von  zahlreichen  mehr  weniger  bcllrothen  Bändern  durchzogen  wird,  das  sind 
die  Chorioidealgefässe.  Sie  sind  von  den  Retinalget&Bsen  leicht  zu  unter- 
scheiden, indem  sie  keine  Refiexstreilen  zeigen,  vieUacb  unter  einander 
anastomosiren  und  deutlich  unter  den  Retinalgefässen  liegen.  Auch  die 
Vortexvenen  und  die  strablige  Anordnung  der  zufQbrenden  Geffi-sse  können 
wir  bei  Untersuchung  der  Peripherie  erkennen,  ebenso  in  der  äussersten 
Peripherie  in  manchen  Augeu  besonders  dunkelhaariger  Individuen  einen 
stark  dunkel  pigmenlirten  Gürtel  mit  unregel massigem  Hände,  an  den  sieb 
eine  Auffallend  helle  Zone  anschliesst. 

In  manchen  Augen  treten  die  Intervascularr&ume.  das  sind  die  von 
den  Chorioidealgefässen  umscblnssenen  Räume,  durch  ihre  dunkle  Plgraen- 
tirung  besonders  scharf  bervor.  Der  Fundus  erhält  dadurch  ein  eigentbüm- 
liches  Aussehen,  das  als  getäfelt  bezeichnet  wird.  Diese  Täfelung  ist  durch 
stärkere  Pigmeotirung  des  CborioidealBtroma  bedingt.  Die  Anordnung  dieser 
pigmentirten  Räume  Ist  eine  vollfttändig  regelmässige,  den  Chorinideal- 
gefässmascben  entsprechend,  die  je  weiter  peripher  umso  schmäler  und  ge- 
streckter  werden. 

Die  beiden  Extreme  in  der  Färbung  des  Fundus  sehen  wir  beim  Neger 
und  Albino.  Bei  ersterem  bemerken  wir  bei  oberflächlicher  Besichtigung 
mit  dem  !?piegel  nur  die  etwas  stärker  gerötbet  erscheinende  Papille  und 
tappen  in  der  Dunkelheit  mCihsum  nach  den  RetinalgefSssen ,  beim  Albino 
fallen  wir  gleiclisam  ins  Auge,  alles  erscheint  hell,  die  Chorioidealgefässe 
sind  llchtrotlii<!  Bänder  und  zwischen  ihnen  leuchtet  die  Sklera  hellgelb  weiss - 
lieb  glänzend  durch. 


Senile    Vorändorungen  des  Augcnhinterf^nindes. 

Das  Aller  bringt  sehr  zahlreiche  Veränderungen  am  Augenblntorgrunde 
berror.  die  gekannt  sein  sollen,  damit  sie,  die  ja  normalerweise  vor- 
kommen, also  als  physiologisch  gelten  müssen,  nicht  für  pathologische  Ver- 
änderungen gehalten  werden.  Selbstredend  gehurt  sehr  viel  Krfabrunjc  und 
UebUDg  dazu,  um  in  allen  Fällen  beides  auseinanderhalten  zu  können. 

Der  Sehnerv  verliert  vor  allem  seine  Transparenz,  erscheint  weniger 
hellglänzend,  seine  Ctmtouren  sind  minder  scharf,  die  Farbe  lät  statt  hell- 
rosa  grauröthlich.  Die  Reflexe  auf  den  OeTässen,  auf  den  Venen,  wie  auf  den 
Arterien  sind  weniger  leuchtend,  desgleichen  fehlen  die  unregelmäasigen  Re- 
flexe, die  den  Gelassen  entlang  und  sie  überquerend  verlauf pn,  gänzlich.  Der 
Macularroflex.  sowie  die  Reflexe  der  Foveola  sind,  wie  bereits  früher  l»e- 
sprorhen,  bereit.<i  gegen  das  vierEigste  Jahr  zumeist  nicht  sichtbar,  kurz  der 
Sehnerv  und  die  Macula  haben  das.  was  man  das  vvTK\Uft.W  &wu%*^V«iT!i  *i.%\%'dh««^ 
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oeoDt,  eiogebüsst.  Ks  treten  jedocb  auch  andere  Veränderungen  ein;  so  findet  i 
man  oft  den  Fundus  nicht  gleichmüssig  roth  g^f&rbt,  sondern  sieht  einzelne 
oder  eine  icrösaere  Anzahl  hieiner  oder  Krdsserer  bla»ser.  gelbröthlicber, 
unre^etm&ssig  begrenzter  Tüpfel,  die  in  einer  Veränderung  des  Figment- 
epitheli  ihren  Grund  haben ,  sie  finden  sich  zumeist  in  der  Gegend  der 
Macula.  Doch  luuss  ausdrQcliilch  darauf  hingewiesen  werden,  daas  dieselben 
nicht  allein  der  Aufdruck  der  Senilit&t  nind,  indem  gerade  in  der  Macnlar- 
reglon  solche  Fleckchen  nicht  gar  zu  selten  auch  bei  jugendlichen  Individoea 
angetroffen  werden.  Mir  schien  es,  als  oh  gerade  diese  Krscheinnng  bei 
Personen,  die  mit  cbroDiscben  AusBchlägen  behaftet  sind,  wie  Psoriaais  etc^ 
etwas  hKuflgcr  wfiron,  doch  kann  ich  darüber  nicbia  Bestimmtes  aussagen. 
Desirieichen  »lebt  man  auch  einzelne  Pigmenttüpfel  zerstreut  im  Augen- 
hintergrund, Howi(3  in  anderen  Fällen  oder  auch  gleichzeitig  mit  ihnen  ein- 
zelne oder  zahlreiche  glitzernde  Pünktchen,  die  ebenfalls  in  der  Gegend 
des  gelben  Fleckes  und  in  dessen  Nacbbarschaft  in  grösserer  Menge  gefa&uft 
sein  können.  Sie  machen  das  Spiegelbild  xu  einem  besonders  sobSnen  und 
Ich  halte  oft  den  Kindruck,  als  ob  Ich  im  Augeoinnern  ein  Miniator-Weih- 
nacbt«bänmchen  angezündet  sehen  würde- 

Nicbt  selten  findet  man  auch  Drusen  der  Glaalamelle  der  Cborioidea, 
die  als  geltdichweiase,  gut  contourirte  kleinere  oder  grössere  Flecke  er- 
scheinen und  die  ebenfalls  solche  glitzernde  Pünktchen  enthalten  könnao. 
Manchmal  findet  man  diese  Drusen,  die  xu  grösseren  Flecken  confloiren 
können   und  auch  eine  deutliche  Etevation  zeigen .  von  Pigment  umrandet. 

Am  doutlichsten  ausgesprochen  Ist  der  ringförmige  Hot  um  die 
Papille,  der  einer  Atrophie  der  Cborioidea  daselbst  entspricht  und  zu  Ver- 
wechslungen mit  dem  glaukomatüsen  Hof  Veranlassung  geben  kann. 

Physiologisches  and  pathologisches  AagcnspiegfilbÜd. 

Wir  werden  nur  dann  in  bestimmten  pathologischen  Fällen  mit  dem 
Spiegel  eine  richtige  Diagnose  machen,  wenn  wir  vor  allem  eine  genaue 
Untersuchung  vorgenommen,  \.  e.  zuerst  hei  schiefer  Beleuchtung  das  Auge 
inspicirt.  hierauf  in  durchfallendem  Lichte  die  brechenden  Medien  geprüft, 
dann  im  umgekehrten  Bilde  den  Augenhintergrund  durchsucht  und  schliess- 
lich im  aufrechten  controHrt  haben .  und  wenn  wir  ferner  alle  Moment« 
berücksichtigt  haben.  Anfänger  besonders  müssen  sich  an  eine  Schablone 
halten ,  damit  sie  nicht»  Wichtiges  vernachlässigen  oder  Nebensächliches, 
Unbedeutendes  bei  Stellung  der  Diagnose  zu  hoch  veranschlagen. 

Jene  Punkte,  auf  die  bei  Untersuchung  des  Fundus  besonders  zu 
achten  ist,  sind  1.  Farbe  und  Form  der  Papille,  2.  Begrenzung  der  Papille, 
3.  Durchsichtigkeit  derselben,  4.  Grösse,  Verlauf,  Richtung  und  Farbe  der 
GefSKse ,  b.  Gleicbmässigkeit  de^  Qbrigen  Au  genta  intergrundes  und  des 
Parbentones,  respecttvo  Lückenlosigkeit  des  Pigmentepithels. 

1.  Was  die  Farbe  des  SehQer\'en  betrifft,  so  Ist  diese  normalerweise 
rosa,  doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Färbung  keine  gleich- 
massige  ist,  dass  im  Centrum  der  Papille  fast  immer  eine  LQcke  vorhanden, 
dass  diese  sich  zu  einer  mehr  oder  minder  grossen  Rxcavation  entwickeln 
kann  und  hierdurch  die  Farbe  eine  Aenderung  erhält,  indem  dann  sofort 
der  Kandtbeii  des  Sehnerven  dunkler  erscheint,  das»  femer  der  temporale 
Theil  des  Sehnerven  köpf  es  immer  blasser  ist,  dass  einzelne  unregelmässige 
Bindegewebsstreifen  auf  demselben  ausgeprägt  sein  können,  das»  in  hyper- 
metropischen  Angen  znmeist  eine  capillare  Hyperämie  besteht,  der  Sehnerv 
dadurch  blutreicher  erscheint,  und  dass  auch  bei  sehr  dunkelhaarigen  Indi- 
viduen die  Papille  eine  sattirirtere  Farbe  be»«itzt. 

Die  Form  der  Papille  ist  zumeist  eine  kreisrunde,  sie  kann  jedoch 
ovai,  ja  SD  einzelnen  Stellen  eckig  erscheinen  und  doch   noch  innerhalb 
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physiolog'iscbeQ  Grenzen  Bich  befinden.  Freilieb  werden  wir  oft  durch  eine 
ovale  oder  sonst  unregelm&ssiKe  Form  auf  eigentbQm liehe  Brechangsver- 
h&Itnisse  aufmerksam  gemacbt. 

2.  Die  Begrenzung  der  Papille  geschieht  durch  den  Bindegewebs-  und 
Cborioidealrlng:  und  soll  eine  scharfe  sein,  sehr  b&ufig  Ist  sie  jedoch  medial 
nicht  vorhanden,  Ja  dieser  Theil  des  Sehnerven  kann  Im  Niveau  vom  tem- 
poraleo  dilfereot  soin.  Dios  rQbrt  von  der  Vertheilong  der  Sehnerventasem 
her.  Es  kann  Jedoch  auch  nach  oben  nnd  unten  ein  directes  Uohergehea 
des  Sehnerven  in  die  Retina  ohne  deutliche  Demarcation  beobachtet  werden. 
Nur  temporalw.lrts  soll  die  Abgrenzung  o!ne  scharfe  sein;  jedoch  in  seltenea 
F&Uen  kann  physiologischerweise  auch  hier  (hochgradige  Hypermelropie, 
Pseoduneuritis)  eine  Markirung  fehlen  und  wird  es  dann  von  den  anderen 
Umstanden,  die  in  der  specielleo  Pathologie  abgehandelt  werden,  abhSngen, 
ob  noch  ein  normaler  oder  ein  pathologischer  Fall  vorliegt. 

3.  Der  normale,  insbesondere  jugendliche  Sehnerv  ist  diapbao,  man 
kann  die  CentralgefEsse  ein  Stück  weit  In  denselben  hinein  verfolgen  ;  ist 
das  Gewebe  nicht  durchscheinend,  sondern  trübe,  so  weist  dies  auf  eine 
ABomalie.  respective  auf  eine  Erkrankung  bin. 

4.  Bei  den  Gefftsaen  besteht  wohl  nicht  ein  bestimmtes  Mass  der 
Grösse,  weil  ja  die  Theilung  auf  der  Papille  eine  sehr  verBcbiedeae  sein 
kann,  dnrch  vielfache  Unterauohung  sind  wir  aber  bei  halbwegs  bedeuten- 
deren Abweichungen  imstande,  sie  zu  erkennen  ;  ela  guter  Prüfstein  hierfür 
sind  die  kleinen  temporal  und  medial  verlaufenden  Oofässe.  Ist  nJlmlich 
die  absolute  Grösse  der  Oefässe  verringert,  dann  scheint  auch  die  Anzahl 
der  kleinen  GefSsse  vermindert  oder  es  sind  Oberhaupt  keine  zu  sehen. 
Dieselben  sind,  wie  bereits  gesagt,  klein,  werden  sie  nun  noch  viel  kleiner, 
dann  Hrscheinen  sie  unter  einem  so  kleinen  Gesicfat-swinkel,  dass  sie  nicht 
mehr  gesebea  werden. 

Das  Verbältniss  der  Grösse  des  Querschnittes  von  Venen  und  Ar- 
terien wird  wie  3  : 2  angenommen  ;  sind  die  Venen  nun  viel  grösser,  so  Ist 
bestimmt  eine  Anomalie  vorhanden. 

Was  den  Verlauf  der  Qefässe  betrifft,  so  ist  baupts&chlicfa  Rücksicht 
zu  nehmen  auf  den  Uebergaag  desselben  von  der  Retina  zum  Sehnerven 
und  umgekehrt,  ob  dieselben  am  Sehnervenrand  angekommen  abbiegen  und 
in  die  Tiefe  tauchen  oder  in  derselben  Ebene  weiter  verlaufen,  ob  die 
Venen  starke  Schlilngelungen  zeigen  und  im  Gowobe  auf-  und  nieder- 
taucben,  also  an  eiozelueu  Stellen  durch  das  Gewebe  gedeckt  sind,  gleich- 
sam unterbrochen  erscheinen,  oder  ob  die  Schlängelungen  nur  in  einer 
Ebene  stattfinden ,  ferner  ob  die  Contouren  scharf  oder  gedeckt  sind  und 
daa  Caliber  ein  gleich  massiges  Ist  etc. 

Die  Farbe  der  Gef&sse  entspricht  im  normalen  Auge  der  Farbe  des 
venösen  und  arterieHen  Blutes;  Arterien  und  Venen  künnen  aber  fast 
gleichmässig  liebt  (Chlorose,  Hydrämie  etc.)  oder  auch  gleichmässig  dunkel 
wie  bei  manchen  ClrculationsstCrungen,  speclell  angeborenen  Herzdofecten, 
gefunden  werden. 

b.  Was  den  Übrigen  Augonhint orgrund  betrifft,  so  ist  derselbe  im 
allgemeinen  gleichmässig  gefArht  und  fein  gekörnt,  die  Macula  wurde  bereits 
des  AustübrlicheD  beschrieben.  Bei  manchen  Augen  mit  stark  pigmentirtem 
Fundus  sieht  man  in  der  Umgehung  der  Papille  wie  einen  grauen  Schleier 
über  der  Retina  gebreitet  und  deutlich  bemerkbar  die  Ausstrahlung  der 
Sehnervenfasern.  Man  muss  dies  öfter  gesehen  haben,  um  vor  einer  irr- 
thümlichen  Diagnose   einer  Retinitis    cironnipapillarls    bewahrt    zu    werden. 

Desgleichen  müssen  die  verschiedenen  Retinalrefluxe,  bei  Pigment- 
manget  das  Sichtbarsein  der  AderbautgetS^sse  und  die  sogenannte  Tllte- 
tung  berücksichtigt  werden.  Findet  man  jedoch  an<iBT«^iliT^sl^tt\\o^.*•*;^:»>Ä'^«^■^^ 

B»»l-Emtjetovtdta  ifer  (M.  BwUIiiud«.  B.  Ann.  XYII.  '6*^ 
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sameiBt  Pleckea  verschiedenster  Färbung,  co  haben  wir  eisen  palholo^isct 

Fail  vor  uns. 

Cornea 

I.  Der  AugfenRptegel  leistet   unia  auch  gute  Dienste,  um  Anomalten  der^ 
brecbeoden  Medieo    zu   diagnosticiren.   so   ist    die  Durcbleucbtuoe  wichtisJ 
uro  Facetten,  d.  h.  mehr  oder  minder  durchacheinende  Abschliffe  der  Horn-j 
baut,  welche  nach  Geschwüren  zeitweise  oder  liJr  immer  zurückbleiben,   mit] 
Sicherheit  nachzuweisen.  Man  erkennt  eine  rundliche,  r5tbl!cbe  Stelle,  die  voa] 
einem  mehr  oder  minder  vollständiicen  SchatteuritiK  umgeben  ist  (Pig.  68») 
Wird  nun  der  Heleuchtun^spieget  um  den  senkrechten  Stiel  gedreht,  alsoj 
die  Kichtunjt    den  Licbleinfalls   Kenndert,   so    erscheint   die  vorlieK  danklo 
Stelle  jetr-t   hell,  und    die    vorher  belle  Partie   dunkel.   Die  Ursache  dieses 
Lichtwechsels  ist  leicht  zu  verstehen.  Das  von  der  Netzhaut  zurückkehrende 
Licht  kann,    wo  es  nahezu  senkrecht  einfällt,    den  Abschliff  durchdringen; 
das  auf  rite  Stelle    der   plntzürhen  Krümmungisänderung    schief   einfallende 
Licht  wird  hauptsäcblich  nach  der  Seilu  zurOckgoworfon.  ohne  in  das  Auge 
des  Beobachters  zu  g'elangen.  Hemerkenswerth  i^t  auch  die  starke  Uober- 
sicbtigtceit,    die  durch    dauernde  Abflacbung   der  Hornhautmttte  bewirkt 
Werden  kann. 

n$.n. 
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LjniibittliM*  dar  UArabkol  bal  K*(cd- 
b«H«Bbaiir«i>tnadniig. 

Horohauttrabungen  Im  Pupiliarfeld  verschleiern  das  Bild  des  Augenöl 
gruDdes.  Anfänger  lassen  sich  täuschen  und  diagnosticiren  NetzhautentzOn-' 
düng,  wenn  Ihnen  das  Netzhautbild  verwaschen  erscheint.  Recht  bS-ufig: 
bandelt  es  sich  aber,  namenLlich  bei  specitlscher  Erkrankung,  um  feine 
Trübung  der  durchsichtigen  Tbelle,  sei  es  des  Glaskörpers,  sei  es  der  Horn- 
haut, sei  es  beider.  Das  aufrechte  Bild  der  Notzhaut  ist  dann  freilich  nicht 
ganz  so  scharf  wie  hei  durchsichtigen  Medien:  aber  man  erkennt  doch, 
dass  die  gemeinhin  angenommene  diffuse  Netzhauttrilbung  nicht  vor- 
handen ist :  die  SpiegoluntDrsuchung  enthüllt  uns,  wenn  wir  unser  Auge 
allmfilig  annfihern  und  starke  C'onvexgiaser  einsetzen,  die  Art  und  den 
Sitz  der  stt'irenden  Trübungen. 

Gröbere  Flecke  der  Hornhaut,  wie  ale  als  schadende  Kreise,  BQgel 
oder  Dreiecke,  z.  B.  nach  den  sogenannten  scrophulosen  Kntxündungen. 
zurückbleiben,  stören  empfindlich  die  Klarheit  des  aufrechten  Netzhaut- 
bildes :  wir  gewinnen  ho  einen  sinnlichen  Kindruck  von  der  erheblichen 
St5rung,  welche  diese  Augen  beim  Fernsehea  erfahren. 

Bei  der  gröberen  Methode  des  umgekehrten  Bildes  werden  diese 
Flecke  mehr  maskirt  und  unter  Umstfindea  vom  Anfänger  ganz  übersehen  ; 
durch  leichte  Verschiebung  des  dem  kranken  Auge  vorgehaltenen  Sammel- 


^Umbb  prbalteo  wir  allerdtogs  einen  stDolicben  Kiodruck  von  ilirer  Anweseo- 
heit  und  Wirkung :  d&a  umgekehrte  Bild  der  Netzhaut  schwankt  dann,  wie 
nenn  die  letztere  von  einer  leicht  gehrSuselteD  und  beweg^teo  Waaserachicht 
bedeckt  w&re.  Die  Ursache  der  Ergcboinunp  ist  klar.  Die  verschiedenen 
Tbeite  der  vor  dem  Seblucb  gelesreneQ  Hornhaut  haben  eine  merklich  ver* 
scfaiedene  opUacbe  Wirkung. 

Jfig.  fo. 


II«rDliMi<(ill«n  nacb  ipabIIUcIim  Botaboduag.  (Angabano*  Iihh.) 

Ein  sehr  Interessanter  und  wicbtifrer  Gegenstand  der  Beobacblaog 
sind  Qefftssc  der  Hornhaut  (H[kschuhho1. 

Beiläufig  sei  der  mit  klarer  KlüMsigkeit  getQllten  LyinphgeTässp 
oder  Spalten  gedarbt,  wetcbo  namentlich  im  Beginn  der  Kegenbogenhaut- 
entxiJndung  (neben   dunklen  Punkten)    in   der  Homhaul  aultreten:   es  sind 


riR.  n. 


UOTBlikatnarbdillKl: 


Iiunkl»  Hon  liftatoarbnllack*  h»t  LtipvalHmttbnifit- 

rosenkranzübn liehe  oder  walzenförmige  breitere  Str&nge,  welche  Netze, 
Schlingen  und  leitcrartlgf!  Figuren  bilden  :  hei  Drehung  des  (mit  starkem 
Sammelglas  %'erB ebenem  Spiegels  erscheinen  sie  bald  bell  und  durchleuobt- 
bar,   bald   undurchsichti','  durch   totale   ReDexion. 

Die  feinen   neugebildeten  Blatgetässe.    welche    bei  der  durch  ange- 
borene Lues  bedingten  Entzündung  der  Hornhaut  to  Act  Tw\fe  ^«XftMX.'K«^ 
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als  beseotormtg   am  Randsaum    anselnander   fahrende   und  vor  der  Pupflii 
miteinander  anastomotireode  BQschel  entstehen,  flcbwioden  nicht. 

Untersucht   man    oineo    aolchen    umachrlobenen    woisacn   Fleck    nadil 
Jahren  auf  die  eben    (geschilderte  Weise,    so    findet  man  zu  seiner  Ueber-i 
rasohung,  dass  er  Im  weaentüchen  aus  Blutgefässen  besteht,  deren  Haapt-i 
stimme    bis    zum  Hornhautrand    und    zu    den    vorderna  Bindehautgenneal 
sich  verfolgen  laHsen,   wrthrend    das   ganze  arkadenfQrmige  RandsrhliDfen-j 
oetE    in    den  Randstreilen    der   durobsicbtigen    Hornhaut    vorgeschoben    ist 
Ancb    das    gewfthnlicbe    Fell    der    granul&ren    KnizQndung    Cl'annua 
trachomatosnsl  ist  ganz  eigenartig;   zuerst,  werden  die   [in   die   vorderen 
Blndebaut^et&sse  zu  verfolgenden)  Handscblingen  in  die  Hornhaut,  geroein- 
bin  von  oben  her,  vorgeschoben  ;  schliesslich  ist  die  ganze  Hornhantvorder- 
n&obe    von    einem  Netx   überzogen,    dessen    breite   venöse  StSmme    In   die 
Bindebaut   Übergehen    und    vor   der  Pnpille    durch  Schlingen    aus    feineren 
arteriellen  Oefässen  ihren  UrspruDg  nehmen  fFig.  72). 

Bei  Koratokonus    sieht    man    bei  Durchleuchtung    der   Papille    einen 
eigenthü milchen,  ringförmigen  Schatten  in  derselben,  der  an  einer  Seite  viel 
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dunkler  eracbeint  und  bei  Drobnngen  des  Spiegels  seine  Lage  Kndert.  Die« 
rührt  davon  her,  dass  die  Mitte  der  Cornea  eine  stärkere  Wölbung  zeigt  aad< 
hier  die  Strahlen  also  convergent  austreten,  die  peripheren  Theile  abgeflacht 
sind,  die  Strahlen  also  divergent  austreten.  Zwischen  diesen  beiden  Strahlen- 
büodeln  ist  nun  ein  Co rneul streifen  gelegen,  aus  welchem  wenige  Strahlen 
austreten,  die  die  Pupille  des  Beobachters  passiren. 

11.  Die  Regenbogenhaut  Ist  nur  in  farblosen  (albinutiscben)  Augen 
soweit  durchscheinend,  dass  sie  bei  der  Durchleuchtung  mit  dem  Spiegel 
ein  Schattenbild  der  Erhebungen  Ihrer  Vorderfläche,  ferner  den  kreisrunden 
(dunkel  erscheinenden)  Linsenrand  nod  die  Fortsätxe  des  Strahlenkörpers 
erkennen  lässt. 

Die  letzteren  beiden  Gebilde  sind  fQr  gewöhnlich ,  d.h.  bei  gefärbter 
Regenbogenbaut,  nur  dann  benuem  wahrnehmbar,  wenn  entweder  1.  ein 
angeborener  Jrisspalt  bis  zur  Peripherie  vorbanden,  oder  2.  wenn  ein  kOnst- 
llcher  Irisspalt  (Iridektomie)  gemacht,  oder  3.  wenn  die  Iris  vom  Strahlen- 
baado  abgelöst  ist. 

Es  gellogt  leicht,  Stellen,  die  auffallend  dunkel  bei  der  tocaleo  B»> 
leuohtung  erscheinen,  als  LQcken  zu  erkennen. 
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Wir  unteraucbeD  einen  Fall  von  frischer  VerleUung,  x.  B,  von  Er- 
HcbDiteruDg  des  Auges,  erblicken  eine  dunkle  Stelle  in  dem  Umkreis  der 
Regenbogenbaut,  glauben  einen  Bluterguss  zu  sehen,  wie  «s  tbatsilchltcb 
dabei  ort  genug  vorkommt:  ein  Bück  mit  dem  Augenspiegel  2eigt  aber, 
das8  die  dunkle  Stelle  rotb  sobimmert ;  «s  ist  eine  Ablösung  der  Regeo- 
bogeohaut. 

In  einom  anderen  Falle  von  frlscber  Vorlotüung  de»  Augea  glauben 
wir  einen  iCisensplitter  in  der  Regenbogenhaut  zu  erblicken.  Der  sobwarw 
Fleck  ist  aber  ein  Loch  in  der  RegenbogonbauL  Der  Splitter  ]edoch  bnl. 
diese,  die  Linse  und  den  Glaskörper  durchschlagen  and  sitst  fest  in  der 
Netzhaut. 

Wir  wollen  wegen  Pupillensperre  nach  HegenbogeohautentzODdung 
eine  kücBtliche  Pupille  bilden ;  wir  werfen  mit  dem  Augenspiegel  einen 
Lichtstrahl enkegel  anf  das  Pupillargebiet  und  finden  zu  unserer  Ueber- 
raschutig  einen  ganzen  Quadranten  der  Regenbogenhaut  grauriUhlirb  H<^h!m- 
mem  infolge  von  Veränderung  des  Gewebes,  und  wissen  solort,  das»  an 
dieser  Stelle  eine  regelrechte  Irisuussi'bneldung  unnifiglicb  I^t.  Kin  Kranker 
kommt,  bei  welchem  eine  Pupillenbildung  zu  besserem  Licht^infall  gemacht 
ist,  sei  es  von  uns,  sei  es  von  einem  anderen;  die  kClnatllche  Pupille  er- 
scheint schwarz  wie  eine  gesunde,  —  ahf-r  trotzdem  nteht  das  Auge  fast 
nicbts  :  der  Augenspiegel  löst  dieses  scheinbare  Rfttbsel  und  zeigt,  dass 
die  neue  Pupille  (Qr  Lichl  oben  doch  nicht  durchgängig  Ist.  Die  seitliche 
Beleuchtung  leistet  wichtige  FUlfe  ;  sie  enthüllt  im  Gebiete  der  künstlichen 
Pupille  eine  sammtartige  tiorhrauno  Lage,  welche  zusammenhUngend  dio 
vordere  Linsenkapael  überzieht  und  das  bei  der  Operation  zurOckgebiiebene 
Pigment  der  Regenbogenhaut  darstellt. 

III.  Die  Linse  niuss  natürlich  erst  in  ihrem  gesunden  V>rbaltea  er- 
forscht werden.  Das  Wichtigste  sind  dio  Spiegelbilder,  wolcbo  Pl'kkyrr 
in  Breslau  1825  entdeckte  und  Canstatt  In  Deutschland  bereits  1S30, 
Saison  in  Frankreich  1857  diagnostisch  verwertbei  bat.  Durch  die  Erfindung 
des  Augenspiegels  ist  ihr  Werth  allerdings  herabgesetzt)  doch  verdienen 
sie  nicht  die  MiHsacbtung,  welche  die  heutige  Heilkunde  ihnen  angedeihen  lAast. 

Sie  können  von  grosser  Wichtigkeit  sein  zur  t^otscheidung,  ob  die 
Linse  im  PupUlarge biete  sich  befindet  oder  nicht. 

Leuchtet  man  schräg  mit  einer  Flamme  in  die  Pupille,  so  siebt  man 
xwei  Reflexbilder  deutlich,  das  der  Cornea  als  aufrechtes,  stark  verkleinertes 
Bild,  das  mit  der  Lichtquelle  immer  gleichgesinnt  geht,  und  das  der 
hinteren  Linsenkapsel  (Concavspiegelf  als  umgekehrtes  BUd,  das  bei  Bewe- 
gung der  Lichtquelle  entgegengesetzt,  wandert. 

Ist  das  hintere  Linsenspiegelbitd  vorhanden,  so  musa  die  Krystalllinie 
im  Fupillargebiete  liegen.  Foblt  dasselbe  hcl  durchleucht barem  Pupillar- 
gebiet, so  febltdie  Linse  an  ihrem  natürlichen  Platze:  es  b«steht  Apbaki«, 
sei  es,  das»  die  Linse  in  die  Tiefe  des  Glaskörpers  versenkt;  sei  es,  daaa 
sie  aufgelöst  isc 

Diese  Diagnose  Ist  sehr  wichtig,  aber  nicht  Immer  so  leicbt«  wie  der 
Anfänger  glauben  m&cbte;  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Pupille  eng  und 
durch  Atropin  nicht  zu  erweitern  Ist.  (Unterstützt  wird  die  Annahme  durch 
die  GliLserprohe  In  denjenigen  F&llen,  wo  die  Sehkraft  des  Augeii  noch  aua- 
reicfat:  wenn  eine  gläserne  Krsatzllnse  von  3  D  rorgmetzi  wird,  erkennt 
dos  llDsenlose  Auge  die  Zahl  der  Finger  weiter;  daa  gesunde  hingegen 
weniger  weit  als  vorher.) 

Ist  das  hintere  Linsansplegelblld  verst&rkt,  so  Ist  ein* 
Trflbung  vorbanden  an  oder  hinter  der  hinteren  Llusenflftcba. 
Ks  Ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn  durch  einen  Zinn-  oder  Sllberbelsf 
die  Spiegelung  eines  gewöhnlichen  ebenen  Glases  versUrkt  wird.    Ist  das 
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hintere  LiDsenttpiegelbild  trübe  und  rüthlicb,  so  besteht  leichte, 
aber  diffuse  Trübung  der  Krystalllinse. 

Das     Verschwiaden     des      hintereD     Linse  nspiegelbildcheos' 
kann  auch  Trübung'  des  Linsenkörpers  bedeuten.  Dies  wurde  seboo 
vor  der  Krfindungr   des  Augenapiogels  von  Caxstatt    verwerthet-    Bei  dflm 
gewrihnlicheu  grauen  Staar  (Trübung  der  Linseuniaase)  ist  die  tCrkeantniss 
des  Uebels  an  sich  recht  klar,  und  ienes  Zeichen  überflössig;  es  wird  aberi 
wichtig   tOr    gewisse    seltenere  Fälle    von  lirauner  LinsootrübuDg*.    wo  daaj 
Pupillongebiet  dem  unbewaffneten  Auge  nabezu  normal  und  nicht  iB^auweisai 
erscheint,    und  trotzdem  mit  dem  Augenspiegel  nicht  zu  durchleuchten  tst-j 

Es  giebt  auch  vollständige  Glaskürperhlutungen,  wo  die  Pupille-] 
schwarz  bleibt,  durch  den  Augenspiegel  nicht  durchleuchtbar  ist,  und  di»J 
wesentlich  durch  das  Vorhandensein  der  beiden  Linsenreflexe  sicher  gestellt' 
werden. 

Anfänger  lassen  sich  leicht  durch  den  greisen  Linsenreflex  tauschen 
und  nehmen  LinsentrQbuni;  an,  wo  keine  vorhanden  ist.  Die  normale  t.>inse 
der  Greise  Ist  optisch  diehter,  wirft  also  mehr  Licht  zurück;  sie  ist  auch 
leicht  gelblich,  fast  bernsteinfarben,  ohne  ihre  Durchsichtigkeit  zu  verlieren. 
Ist  die  Pupille  weit,  so  kommt  ein  ^elblicbgrauer  Schimmer  aus  dem  Pupillen- 
gehfet  und  weckt  den  Verdacht  einer  Linsentröbung.  Dieser  wird  durch  die 
seitliche  Beleuchtung  scheinbar  verstärkt,  da  der  vordere  Linsenreflex 
bei  der  stürkeron  Bestrahlung  noch  mehr  hervortritt.  Aber  ein  Blick  mit 
dem  Augenspiegel  zeigt  die  notbigonfalls  erweit«rte  Pupille  ganz  durch- 
sichtig und  schDtzt  uns  vor  dem  in  der  gewöhnlichen  Praxis  häufig  began- 
genen Fehler,  dass  wir  gesunden  Greisen  durch  die  falsche  Annahme  eines 
beginnenden  Staars  das  Leben  verbittern. 

Kin  anderer  Hebel  der  Erkenntniss  ist  der  Linsenrand.  Derselbe 
ist,  wie  schon  erwAbnt,  unter  gesunden  Verhältnissen  an  den  gefärbt«a 
Augen  nicht  sichtbar,  sondern  hinter  dem  Umkreis  der  Kegenbogenhant 
verborgen.  Kr  tritt  bequem  zutage,  wenn  eine  periphere  Irisausachnetdung 
gemacht  ist, 

Der  litnsenrand  erscheint  bei  auffallendem  Lrcbt,  also  bei  seitlicher 
Beleuchtung,  als  hellglänzender  HoKen  eines  Kreises  von  etwa  10  Mm. 
Durchmesser;  bei  dem  durchfallenden  Licht  der  ophlbalmoakoplschen  Durch- 
leuchtung aber  als  dunkle,  schwärzliche  Kreislinie,  natilrlicb  von  der  gleichen 
Ausdehnung. 

Das  optische  Ausseben  des  Ltnsenrantles  Ist  bedingt  durch  totale 
Reflexion. 

Bei  aulfaUendcm  Liebt  wird  der  eigentliche  Linsenkörper  leicht  von 
den  Lichtstrahlen  durchdrungen;  aber  der  Randtheil  setzt,  wegen  der  plötz- 
lichen KrQmmungsänderung,  dem  Licht  ein  Hindernise  entgegen;  es  tritt 
an  der  hinteren  Linsenfläche  totale  Keflexion  der  sehr  schräg  einfallenden 
LicbtHtrahlen  auf  (Fig. 73,  74).  Das  von  der  ophthalmoskopisch  erleuchteten 
Netzhaatstelle  zurückkehrende  Licht  kann  durch  den  mittleren  Theil  der 
Ltnse  ziemlich  ungeschwücht  bindurchtreten,  weil  es,  wenn  auch  nicht  senk- 
recht, so  doch  unter  kleinen  Winkeln  auf  die  Linsenfifichen  fällt;  aber  durch 
den  Randtheil  der  Linse,  wo  gum  plötzlich  KrQmmungsändorung  eintritt, 
kann  es  nicht  durchtreten:  es  kommt  zur  totalen  Reflexion  an  der  vor- 
deren Liusenfläcbe  beim  Uebergang  aus  der  optisch  dichteren  Llnsenmasse 
In  das  Kammerwasser. 

Die  scheinbare  Breite  dieses  dunklen  Llnsenrandes  bei  der  Durchleuchtung 
ändert  sich  ein  wenig  mit  der  Drehung-  des  Spiegels,  also  mit  der  Richtung 
desLichteinfalls,  weil  sieb  mit  dieser  diedreoziinie  der  totalen  Reflexion  ändert. 
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Das  AuBBeben  des  LiDBeorandes  Ist  so  oigentbflmUcb,  das»,  wer  iba  aar 
einmal  ordentlich  gesehen,  ohne  Zandern  ihn  Immer  -wieder  erkennen  wird.* 
Siebt  man  bei  der  DDrchleuchtung  den  dunklen  LinBenr»od  (Fig.  75,  76) 
qner  durch  die  sonst,  rothc  Pupille  streichen,  30  ist  es  über  ^eden 
Zweifel  erhaben,  dass  die  Liane  ihren  gewöbnlicben  Platz  verlassen  bat, 
dabei  aber  noch  durchsiobtig  geblieben  ist;  der  Arzt  diagnoaticirt  ■Luxation 
der  Krystalllinse«. 

Hierbei  Ist  das  Angenspiegelblld  durch  die  prismatische  Wirkung  des 
Linsearaodes  verdoppelt:  naraentlicb  wenn  man  sich  für  das  unigekehrte 
Netzhautbild  einer  starken  Convexlinse  liodient,  sieht  man  gleichzeitig  und 
rast  in  gleicher  Schärfe  die  beiden  Bilder  des  äebnerveneintrittes,  während 
im  aufrechten  Bilde  verschiedene  Hilfsgiäser  erforderlloh  sind,  ein  eonvexes 
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für  den  Ilnsenlosen  Tbeil  der  Papille,  ein  concaves  für  den  llnsenhaltigen. 
da  durch  die  Losung  des  KrystallkÖrpers  aus  dem  Strablenbande  Verdickung 
der  ersteren  und  fast  immer  kurzsichtige  Klnstellung  des  Auges  bewirkt  wird. 

Mit  überrascbenüfi-  Klarbt'^it  siehl.  man  die  Reflexion  des  Linsenrandes, 
wenn  die  durchsichtige  KryslalllEnse  in  die  Vorderkammer  verschoben  worden 
ist;  sie  liegt  da,  wie  ein  durcbslcbtiger  Oeltropfen^  dessen  Band  wie  ein 
Messingdraht  glitzert. 

Die  eigentlichen  Trübungen  der  Linse  sind  einzutbeiten  in  die  voll- 
ständigen und  in  die  unvollständigen. 

Die  vollständige  Trübung  der  Krystallllnae  ist  allerdings  schon 
am  blossen  Auge  als  grauwoisse  Auskleidung  (Bedeckung)    des  Popillar- 
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gebietes  zu  erkennen.  Der  Augenspiegel  vorsagt  seine  Dienste,  da  zu  wenig 
Licht  durch  die  getrübte  Linse  bindurcfatrttt. 

Die  umschriebenen  Trübungen  in  der  sonst  durchsichtigen  Linse 
erscheinen  bei  der  Durchleuchtung  natürlich  als  schwarze  oder  dunkelgraue 
Flecke  auf  dem  normal  rothen  Grunde.  Es  genügt  nicht,  dieselben  zu  er- 
kennen, was  ja  ungemein  leicht  Ist,  sogar  für  den  Anfänger;  man  muss  auch 
ihren  pathologischen  Werth  richtig  beurlheilen  :  sonst  fügt  man  dem  Kranken 
nur  Schaden  zu.  Indem  man  im  Falle  einer  unschuldigen  kleinen  und  stän- 
digen Linsentrübung  ihn  dem  rguftlenden  Gedanken  eines  fortschreitenden 
Staares  prelsgiebt. 


*   Bei    allen    Leuten    tat    d!e    RegelmSstigkelt    der    Kreislinie    «twn» 
gettOrt,  namentlich  bei  bpsinnender  LinaeatrdbiiiMr. 
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Hierher  gehören   die  aDgeboreneo  kleinen  Punkte  am  vorderen 

oder  am  hinteren  Scheitel  der  I.tnse,  die  kleinen,  dreiHlrabügen  Steracbpo 
von  \  Form  am  er»teren.  kleine  POnktchen  in  der  Linse,  die  bei  seitlicher 
Beleuchtung  meergrün  Hchinimern.  Ja  die  ganze  Linse  kann  von  solchen 
Pünktchen  durchRetzt  sein,  mnn  wird  aber  immer  eine  gewisse  Anordnung 
derselben  erkennen.  Alle  diese  DIng'e  können  bei  normaler,  ia  vorzQellcber 
Sehkraft  vorkommen  und  hif>iben  sn  xiemllch  fQr  das  ganze  L^ben  stationär. 
Eine  der  hüulijirsteu  und  wichtigsten  Formen  der  umBchricbenoD  und 
ständigen  Trflbungßn  Ist  der  Schtohtstaar  lugondlicher  Individuen.  Bei  er* 
weiterler  Pupille  siebt  man  einen  fast  kreisrunden,  dunkelgrauen  Flt*ck  in- 
mitten des  rolhcrleuehtotcn  Pupillonreldea,  Zwiachen  dem  Rande  des  Fleckes 
und  dem  Rande  der  Puptite  ist  eben  bei  opbthalmoakopiscber  Uurcbleucblung 
der  rothe  Glanz  des  Augengrundes  sichtbar.  Der  Fleck  aelber,  welrher  ge- 
wöhnlich eine  Breite  von  5 — Ö  Mm.  zu  haben  pflegt,  lässt  in  seiner  Mitte 
matlrothes  Licht  durcbBchlmmern.  Dadurch  ist  bewiesen,  daas  nicht  ein 
Kernstaar  jui>endlicber  Individuen  vorliegt,  wie  mau  ursprünglich  angenommen, 
sondern  eine  KaserfirhirhUrühuug  zwischen  durchsichtigem  Kerne  und  durch- 
sichtiger Rinde.  Da.s  vom  (Fig.  77j  Aagengrund  fA;  zurückkehrende  Licht  wird, 
soweit  es  zic>mlich  senkrecht  auf  die  mittleren  Tbolle  der  trüben  Schicht  aul- 
fSlIt,  In  genügender  Monge  durchgelassen;  soweit  es  schräg  auf  die  Randttaeile 
trifft,  seillich  zurückgeworfen,  so  dass  es  nicht  in  das  Auge  des  Beobachters 
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gelangt.  Auch  die  seitliche  Beleuchtung  hestAtigt  den  Sitz  der  irQben  Schicht: 
die  Spitze  des  Lichtkegels  muss  aus  der  Pupillarcbone  {.■>)  merklich  nach 
hinten  (t>i  geschoben  werden,  bis  man  den  asbestartigftn  Schimraor  von  der 
Vorderfiflche  des  Schicbtstaars  gewinnt. 

Die  Schichten  können  auch  mohrfach  sein  (Fig.  79  lU)  und  der  Querscboitt 
der  Linse  würde  dann  wie  in  der  bezogenen  Figur  aussehen.  Der  Scblcbt- 
KttLar  kann  an  seiner  Peripherie  radiär  gestellte  Streifen  »eigen,  ilie  in  den 
durchsichtigen  Tbeil  der  Linse  hineinragen  {n.  Fig,  79  II),  ia  es  kann  oocb  eine 
In  der  Achue  gelegene  Trübung  hinzukommen,  und  das  Augenspiegelbild 
würde  dann  ein  der  Fig.  80  ähnliches  Bild  zeigen. 

Trübe  Streifeu  in  der  hinteren  Rinde  kommen  nicht  selten  bei  Er- 
krnnkungen  des  Augcnlnnern  vor,  z.  B.  hei  AderhautentzOndung,  bei  Glas- 
körperleidon  und  werden  von  diesem  Gesichtspunkto  aus  mit  dem  Namen 
des  Chorioldalstaares  belegt.  Selbst  wenn  das  Sehvermögen  scheinbar 
dem  Orade  der  Linsentrübung  entspricht^  muss  man  bei  Trübungen,  welche 
in  der  hinteren  Rinde  anfangen,  sorgfältig  nach  Veränderungen  des  Augen- 
grunde»  forschen,  woau  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  und  Vergleich 
des  anderen  Auges,  falls  es  das  weniger  getrübte  ist,  nothwendig  wer- 
den kann. 

Nicht  selten  (Fig,  81)  gestaltet  sich  diese  Staarform  zu  einer  scbild- 
oder  sternförmigen  Trübung  um  den  hinteren  Llnsenscbeitel ,  welche  anob 
gelegentlich  noch  strahlige  Ausläufer  gegen  den  Aeiguator  sendet. 
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Bei  leichteren  Verletzuo^en  den  LiDsen«>'Btems  findet  man  eine 
Bternffirmlge  TrÜhunR  der  hinteren  Rindenschicht.  Wichliff  sind  die  Fälle, 
wo  ein  kleiner  MetnriBplitter  in  der  Linse  ballet  und  leraer  die]enisen,  wo 
der  Fremdkörper  durchschlu)?  und  im  Augenprund  sieckt.  Im  letzteren  Falle 
Ist  mitunter  das  toiRenile  I3i]d  vorbanden :  Uni8chrieb*?ne  Hornhautnarbe  von 
dem  die  Durchbohrung  kennzeichnenden  Verhallen,  il.  h.  ein  weisser  Strich, 
Winkel.  Fleck  ohne  Hofbildung;  ein  Loch  in  der  Regenbogenhaat;  scbiaurh- 
(Qrmi^  grauliche  TrGbung.  welche  die  Linse  von  ihrer  vorderen  KIScbo  zur 
hinteren  durrbsetKt;  xarte,  »temförmige  Unterlaufung  der  hinteren  Scheitel- 
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gegend;  kleine  Flockchen  im  Glaskörper,  ein  Fremdkörper,  welcher  in  dem 
Angengrund  baflel  und  mitunter  an  aoinen  Brucbflächen  einen  metallischen 
Olanz  zeigt. 

Das  nur  die  wichtig-sten  Spiegelbilder  bei  Trübungen  der  Linse,  ihre 
ausführliche  und  detaillirte  Beschreibung  muti»  selbstredend  dem  entspre- 
chenden Capilel  vorhehalien  werden. 

IV.  GlaskörpertrCbnugeD  sind  mitunter  sehr  leicht  zu  erkenneo, 
aber  keineswegs  immer.    Wenn  die  ganze  Brelle  des  GlaAkrirpers  oder  des 
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ihn  durchBcizonden  Strahlenhündela  von  trüber  undarchsichdger  Masse  ein- 
genommen wird.  *o  kann  das  normale  rotbe  Licht  aus  dem  Augengrund 
nicht  wahrgenommen  werden.  Mitunter  kehrt  gar  kein  Licht  zurück.  Die 
Pupille  bleibt  »chwarz,  sogar  nach  künstlicher  Erweiterung.  Dann  ist  der 
QlaskOrper  von  dunklen,  das  Licht  gar  nicht  durchlassenden  Blutgerinnaaln 
durchsetzt  Bei  einiger  Sorgfalt  ist  allerdings  auch  hierbei  noch  etwa»  zu 
aeben.  Man  erkennt  hei  seltlicfaer  Beleuchtung  blutige  Auflagerungen  an 
der  Hintarfläcbe  der  Linse,  besonders  an  ihrem  unteren  Rande  einen  blutigen 
Halbmond. 
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Beiläufig'  sei  erwähnt,  dasa  man  umschriebene  BlDtfrerlnDse)  Im  Gla»* 
ktirper    meist   cur   aU  duokle,  schntlemJe,  d.  b.  licbtabschaeidende  Flockeaj 
im  i-otben  Beleacbtun^relde  auf-  und  niedertauchon  sioht;    die  rothe  Blut^J 
färbe  ist  nur   zu 'erkennen .   weon   die   Gerinnsel  blnten  an  der  Netshaut 
haften  und  von  hier  aus  ein  wenig  In  den  Olaskürperraiim  %-orragen.  Ver-j 
mulbet  man  b^i  schwebenden  Wölken  im  Glaskörper  die  blutige  Beschaffen- : 
beit,  HO  niuss  man  sie  erst,  wie  gewcihnlirh,  mit  einem  Auge  durch  da«  Loch 
des  Spiegels  betrachten,    dann    plötzlich  das  zweite  Auge  Öffnen:    so  wird; 
man  sie  hlutigrotb  schimmern  sehen  (HirrchbergJ. 

Die  meisten  anderen  Körper,  welch©  das  den  Glaskörper  durehsetiend«  ^ 
Liebt  vollständig  abscbnotden,  reflecticcn  genügend  an  ihrer  vorderen  Fläche, 
um    in  elgeplhQmllcher.    messinggelber    oder    weisser  oder  htautlnher    oder 
grOner  Farbe  zu  erscheinen.  Messinggelb  siebt  der  Kiter  oder  das  voo  Kiterj 
durehsetste  Bindegewebe  aus,  wtu  es  nach  achwereo,  durchbohrenden  Ver- 
letKUELgen    der  Augenbäute   im  ganzen  Augeninnern  sieb  bilden  kann,    odeCi 
durch  Senkung    im  Scheidencanal    des  Sehnerven    von  den  Hirnhäulen  aus 
bis  in  den  Glaskörper  gelangt.  Die  in  den  gelben  Massen  enthaltenen  Blut- 
flecke  erscheinen  blutroth.  Die  seitliche  Beleuchtung  ist  hierbei  meist  wert-h- 
voller  als  die  Durchleuchtung.  Grau  röt  hl  ich -mark  ig  mit  kreideweissen  Flecken 
erscheint^  gleichfalls  besser  bei  seitlicher  Beleuchtung,  die  in  den  Qlaak&rperj 
eindringende  Nenbildung  des  Netzhautmarkschwamms,    während    das   mebri 
oder  minder  plgmentlrie  Sarkom  der  Aderhaut  gewühnücb  eine  gelbe,  bern- 
steiiiarlige  oder,    wenn  dicht,  hinter  der  Linse  gelegen,  selbst  saramtbraune 
Farlio  darbietet.    Die  weit  vorgeschobene    und  dann  auch  wohl  immer  ent- 
artete Fläche  der  abgelösten  Netzhaut  ist  hellwcIssHch,  die  um  Blutklumpon, 
Fremdkörper,  Blasenwürmer  befindlicbo  Kapselschicbt  bläu  lieb  weiss,  während  i 
bei  Splittern,    die  Im  Augengrunde   festsitzen,    auch  relnwolsso  Hüllen  ge-J 
sehen  werden. 

Die  Glaskörpertr Übungen  sind  übrigens  zumeist  beweglich,  was  selbst-, 
rodend  au!  VerNüssiguttg  des  Glaskörpers  hinweist. 

Durch  successives  Einstellen  stärker  und  schwächer  brechender  Gläser« 
kann  man  diese  Trübungen  auch  direct  einüt^llen. 

Interessant    durch  das  eigenartige  Spiegelbild    ist   die    Synchisis  sein-' 
tillans,    wo    wir    bei    Bewegungen    des  Auges    silberweisse    oder    goldgelbe 
Kürperchen     durcheinander    wirbeln    sehen.    Sie    wurden    als    Cholestearin- 
krystalle  angesprochen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ein  solches  Auge  post  mortem  < 
zu  untersuchen   und  habe  keine  CholpHtearinkrystalle  gefunden. 

Wie  in  der  Linse,  so  kommen  auch  im  Glaskörper  angeborene  Trübungen 
ohne  pathologische  Bedeutung  vor,  besonders  scbliorenähnlicbe. 

Versucht  man  die  aublectlven  Angabeo  des  Kranken  mit  dem  objee- 
tiven  Befunde   xu    vergleichen,    so  wird    man    bei    den  Klagen    Qber  Perl- 
Bchnflre    n.  dergl.  fast    niemals    (ahor    doch    ausnahmsweise    ganz    (oine|.j 
fädchenartigej    Trübungen    finden;    dagegen    wenn    Mücken,     Spinn«n,j 
Fliegen  u.  dergl.  Dingo  als  verdeckende  Schatten  vor  den  gesehenen 
Gegenständen  vorbeiscb weben,   bei  künstlich  erweiterter  Papille  und] 
richtiger    Untersuchung    fast    ausnahmslos    dunkle,    mit    fadIgen    (odwj 
scblauchartigen)    Fortsätzen    veraebene    Massen    im    Glaskörper    entd»eken, 
meistens  auch  eine    (mehr    nder  minder)  umschriebene  Herderkrankung  im 
Angengrunde,  die  das  Glaskörperleiden  verursacht  hat. 


Difl  Rpfractiotisbestimmung. 

Die  RefractioDsbestiramung  mit  dem  Spiegel  ist,  als  die  eintig  ob- 
jective,  von  grosser  Bedeutung,  sie  ist  aber  auch  die  schwierigste  Form 
der  Augenspiegeluntersuchung,  weil  sie  In  der  auh-echten  Methode,  wie  sie 
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hei  uns  geübt  und  vorzüglich  von  JXqer  nnd  soiner  Srhule  gepflegt  wurde, 
als  classiscbe  Methode  par  excelleoce,  die  vollkommene  KnUpannung  der 
Aeeommodatlon  bolm  Untersuchor  and  untersacbien  Objecle  voruuHselzt. 

Die  Strableo,   die    aus    einem    emmetropischen  Auge   austreten,    sind 
parallel,    imd   umgekehrt    werden    parallele  Strahlen    in   einem  Punkte    der 


Netzhaut  eines  emmetropischen  Auges  vereinigt  (Plg-  82).  Ein  emmetrupl- 
scbes  Auge  kann  demnach  das  Bild  des  Hinlergrundes  einen  normal  ge- 
bauten Auges  deutlich  sehen.  Dies  geschieht  aber  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  beide  Augen  nicht  accommodlren,  respectire  ihren  CHiarmaskel 
wÄhrond  der  Untersuchung  entspannt    halten.    Accomraodirt    aber    wfihrend 
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der  ITntflrsuchung  ein  Auge,  das  des  Untersuchers  oder  des  I'ntorsuühten,  oder 
auch  beide  zugleich,  dann  treten  die  Strahlen  aus  dem  Auge  nicht  parallel, 
sondern  convorgenl  aus  und  werden  auch  nicht  mehr  parallele,  sondern 
divergent  aulfallende  Strahlen  in  einem  Punkte  der  Netxhaut  von  solchen 
Augen  vereinigt,    wie   dies    aus  Flg.  S3  und  84  ersichtlich  ist.    Es  müssen 
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demnach  durch  vorgesetzte  Concavgläser  die  Strahlen  erst  parallel  gemacht 
werden,  um,  wie  abermals  aus  den  beiden  Figuren  zu  ersehen,  auf  der  Netz- 
haut ein  scharfes  Bild  xu  erzeugen.  Unsere  Accommodation  geht  ja  in  der 
Weise  vor  sirh,  dass  die  l^inse  dicker  wird.  1.  e.  eine  stilrker  gekrümmte 
Oberfläche  erbä^lt  und  durch  ihr  stärkeres  Brecbungs vermögen  Myopie  erzeugt. 
Das  Object  kann  Heine  Accommodation  wohl  leicht  entspannen,  weil  wir  ea 


5B8  ^^^^^^^^"         OphthalmoAkoplc. 

Ih'b  dunkle  Zimmer  tjelzen  und  In  die  Ferne  blicken  lassen.  Zudem  wirkt 
ancb  die  Blendung  mit  dem  gegenwärtig  fast  allgemein  in  Gebraach  stehen- 
den Coocavsptcgcl  mit  kleiner  iJrennwoita  entspannend  auf  den  Ciliar- 
mooket.  Der  Uniernueher  wird  aber  unuomelir  zur  Accommodation  an- 
geregt, ie  D&her  er  au  das  Augo  iioran kommt.  Die  Nähe  des  Objectes 
bringt  einen  unwIUkQrlkhen  Accommodatlon&lnipalH  hervor;  ea  iat  daher 
nicht  so  leicht,  ganz  hart  an  das  Auge  heranzukommen  und  die  Einstel- 
lang  lür  die  Ferne  beizubehalten.  Wir  sehen  dies  sehr  deatlich  bei  An- 
fängern, die  zumeist  3 — 1,  zuweilen  bis  d,  Ja  manchmal  bis  zu  10  Dioptrien 
während  der  Augenapiegeluntersuchung  accommudiren, 

Wir  können  aber  trotz  Accommodation  genaue  Hefractionsbeatimmungen 
machen,  wenn  wir  unu  nur  des  Grades  der  Acrommodatlon  hewusst  sind, 
Indem  wir  uns  wie  Myopen  verhalten  und  das  Concavglas.  respective 
dessen  Werth.  der  unserer  Accommodation  entspricht,  von  dem  benutzten 
Glase  snbtrahiren.  Eine  volle  Sicherheit  ist  aber  relativ  selten,  znm  min- 
defilen  können  wir  uns  auf  diese  Methode  nicht  immer  verlassen,  und  ist 
meinf^r  Annicht  nach  die  totale  KrschlaMung  leichter  zu  erzielen,  als  die 
Kenntniss  der  jedesmal  aufgewendeten  Accommodation,  da  diese  ja  von 
verschiedenen  Momenten  abhfingig  ist  und  dann  Schwankungen  snist-hen 
einer  halben  und  ganzen  Dioptrie  und  noch  mehr  nicht  so  selten  sind. 

Will  man  sehr  bald  mit  entspannter  Accommodation  untersuchen,  so 
Iflhmt  man  den  CiltarmuNkel  durch  Atropin,  halt  die  Augen  einige  Zelt 
unter  Atropinwirkung  und  ophthalmoskopirt  bei  künstlich  erschlaffter  Ac- 
commodation. Der  andere,  etwas  länger  dauernde  Weg  ist  der,  dass  man 
sich  bei  der  Untersuchung  so  set^it,  dass  man  einen  freien  Ausblick  auf 
die  gegenüberliegende  Wand  hat,  beide  Augen  offen  lässt  und  nun  versucht^ 
gleichzeitig  das  Spiegelbild  und  die  gegenüberliegende  entfernte  Wand, 
respective  einen  Gegenstand  auf  derselben  zu  sehen.  Bei  einiger  Ausdauer 
gelingt  es  auch,  auf  diesem  Wege  den  Cillartnuskel  während  des  Spiegeins 
ausser  Tbätigkeit  zu  setzen. 

Die  Schwierigkeit,  die  Accommodation  ganz  zu  entspannen,  respective 
in  federn  Augenblicke  »ich  de«  angewendeten  Grades  derselben  bewusst  zu 
sein,  war  der  Verbreitung  der  HetractioDsbesLimmung  in  weiteren  ärztlichen 
Kreisen  hinderlich,  und  daher  war  man  bestrebt,  Methoden  zu  finden,  bei 
welchen  die  Accommodation  des  Untersuchers  ganz  ausseracht  gelassen 
werden  konnte.  Derartiger  Methoden  gleht  es  verschiedone. 

Der  einfachste  Vorgang,  der  keinerlei  Uebung  im  Gebrauche  des 
Augenspiegels  voraussetzt,  ist  der,  sich  in  eine  Kntfemung  von  ungefähr 
1  Meter  von  dem  Patienten  zu  setzen,  mit  dem  Planspiegel  das  Auge  zu 
beleuchten  und  mit  dem  Kopfe,  ohne  das  I.icht  zu  verlieren,  seitliche  Be- 
wegungen auszuführen.  Selbstredend  müssen  die  Übrigen  Verhältnisse  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Augensplogelunterauchung  vorhanden  sein.  L  e.  ver- 
dunkeltes Zimmer  und  Accommodationsentspannung  des  untersuchten  Auges. 
Sehen  wir  nun  bei  diesen  Bewegungen  die  Pupille  nur  aufleuchten,  dann 
Ist  Emmetropie  oder  ein  geringer  Qrad  von  Ametropie  bis  1  D  vorhanden. 
Erkennen  wir  dagegen  Details  des  Augengrundes  genau,  respective 
Beben  wir  die  Retinalgef&sse.  so  ist  bestimmt  da^  Auge  ametroplseta.  Durch 
die  Seitenwendungen  unseres  Kopfes  beleuchten  wir  verschiedene  Tbeile 
der  Retina,  die  Octäaso  machen  Scheinbcwci^ungen,  und  zwar  sind  dieselben 
beim  hypermetropischen  .Auge  gleichsinnig,  beim  myopischen  in  contr&rer 
Richtung  mit  den  Bewegungen  unseres  Kopfes. 

Wir  erfahren  hierdurch  die  Art  der  itetraciion,  aber  nicht  den  Grad 
derselben  ;  doch  auch  diesen,  und  zwar  üb  geringer,  mittlerer,  buber  oder 
höchster  Grad  von  Ametropie,  können  wir  ungefShr  bestimmen,  indem  diese 
(Ametropie},  je  näher  wir  an  s  Auge  heranrücken  können  und  je  ausgiebiger  die 
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Bewe^uDg^en  sind,  d^sto  höhergradig  ist.  Dieser  Vorgang  wirrl  dareh  ein 
Beispiel  viel  leichter  erkl&rt  als  durch  eine  ZelcbouDg.  Oas  Auge  dee 
Patienten  stelle  ein  erleuchtete!)  Zimmer  dar,  die  Pupiltft  das  Fensler,  und 
der  Beobachter  stehe  auf  der  Strasse  in  oinlgor  BntferoQDg;  vom  Fenster, 
aber  ihm  pepenQbcr.  Das  Hild  dea  hypermetroplschen  Augenhinterjrrundes, 
respecttve  der  Papille,  sei  durch  ein  au!  der  Wand  dem  Fenster  gegenüber 
aafgebftngtes  Oem&lde,  und  das  Luftbild  des  myopischen  Auges  durch  einen 
kleinen  Gegenstand  zwJBcben  dem  Beobachter  und  dem  Fenster,  etwa  den 
vorgebaltenen  Finger  oder  Stock,  ropräsentirt.  Bewege  ich  nun  den  Kopf, 
irfibrend  ich  durrb's  Fenster  ins  Zimmer  hineingehe  und  das  Bilrl  fixire, 
nach  rechts,  so  macht  auch  das  Bild  die  Bewegung  mit  mir  mit,  fixire  ich 
dagegen  das  vorgehaltene  Object  und  mache  dieselbe  Koptbeweguog,  so 
geht  das  Ob^ect  nach  links,  scblSgt  also  die  umkehrt«  Richtung  ein. 

Eine  zweite  Methode,  um  den  ungefSbren  Grad  der  Ametropie  zu 
bestimmen,  ist  die  im  umgekehrten  Bilde.  Wir  suchen  uns  die  Papille  auf, 
halten  die  Convexiinse  so  nahe  wie  möglich  ans  Augo,  rocken  dann  mit 
ihr  von  demselben  ab  und  finden  nun  je  nach  der  Refraction  dea  Auges, 
dass  die  Grösse  der  Papille  die  gleiche  bleibt  oder  sich  Ändert.  Tm  erateren 
Falle  besteht  Emmetropie,  Im  letzteren  Ametropie.  Erscheint  die  Papille 
kleiner  bei  der  Abröckung-  der  Con%'exllnse,  so  ist  Hypormetrople  vorhanden, 
und  zwar  umso  höbergradig.  je  rascher  die  Grösse  die  Papille  abnimmt, 
erscheint  sie  dagegen  grösser,  so  ist  die  Refraction  myopisch,  und  zwar 
ist  das  Auge  umso  stärker  brechend,  je  stärker  die  Zunahme  der  Grösse 
der  Sehnervenscheibe  ist. 

Diese  beiden  Metboden  geben  keine  genaue,  ja  überhaupt  nur  eine 
ungefähre  Refractiunsbestimmung.  Eine  genaue  Bestimmung  des  Brech- 
zustandes  ohne  RerGcksichligung  der  Accommodation  ist  nach  der  Methode 
von  ScEiMioT-RiMp[.RR  möglich.  Sie  wird  Jedoch  wenig  geObt^  weil  sie  etwas 
complicirt.  ist  und  zudem  auch  einige  Uebung  im  umgekehrten  Bilde  verlangt. 
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Methode  von  Schmidt- Rimpier. 

ScHMiDT-RiHPt.ER  benQtEt  Statt  des  Papillenbiides  das  von  einem 
Concavspiegel  entworfene  Flammenbild  zur  Bestimmung  der  Refraction.  Um 
die  Schärfe  des  Flammenbildea  auf  der  Retina  genau  zu  beurthellen.  dient 
ein  Blechgitter  (Fig.  85),  wolchea  mit  einer  Convexiinse  durch  eine  ledernde 
Klammer  an  dem  Cylinder  der  Lampe  befestigt  werden  kann.  Es  Ist  jedoch 
nocb  ein  zweiter  Apparat  iTig.  H6)  notbwendig,  der  aus  einem  in  Centl- 
meter  getheilten  Stabe  besteht,  auf  welchem  eine  Convexiinse  (10  D)  ver- 
schoben werden  kann  und  unter  welchem  das  Bandmass  angebracht  ist, 
das  nur  bei  Druck  sich  abwickelt  und  mii.  dem  Splegelgriff  durch  einen 
Ring  in  Verbindimg  gesetzt  ist. 

Der  Vorgang  ist  nun  folgender :  die  Lampe  mit  dem  Blechschirm 
wird  zur  Seite  des  Patienten  gestellt,  der  Stab  mit  seiner  hinteren  Platte 
an  den  Orbitalrand  des  Patienten  angedrQckt  und  so  gebalten,  dasa  man 
den  Knopf  des  Bandmasses  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  drückt  und 
nun  mit  dem  Spiegel  sieb  so  lange  dem  Auge  nähert  und  wieder  von  ihm 
entfernt,  bis  man  das  Bild  des  Gitters  am  deutlichsten  sieht ;  man  l&sst 
den  Knopf  frei,  Tixirt  dadurch  das  Band  und  liest  die  Entfernung  ab. 
Hierauf  wird  noch  bei  Beibehaltung  derselben  Stellung  die  Entfernung  ge- 
meMen,  In  welcher  der  Spiegel  gehalten  werden  muss,  um  das  Gitterbild 
soharT  auf  der  vurderen  Platte  zu  sehen,  und  die  zweite  gefundene  Zahl 
von  der  ersten  subtrahirt,  Man  erhält  dann  die  Refraction,  indem  jeder 
Centlmeter  mehr  oder  weniger  als  10  Cm.  einer  Dioptrie  Hypermelrople 
oder  Myopie  entepricht.  Einige  Beispiele  mögen  den  Vorgang  tUustriren : 


3.  K=30Cm.,  P=I8  C,  E— F  =  30  — 18=  12,  10— 12  =  — 2:  die 
Differenz  lat  griisaer  als  10,  es  besteht  demnach  eine  Hypermetropi«  von  2  D. 

»■ig.  M, 


Bei  hohen  Graden  von  Myopie  wQrde  das  Bild  nRher  als  10  Cm.  \*om 
Äuge  sieben,  also  zwischen  Auf^o  und  Llose.  Die  Zahl,  die  man  darch  Sub- 
tra.ct!nn  erhält,  wird  negativ  sein,  sie  wird  dann  zu  10  addtrt  und  giebt 
dann  den  Qrad  der  Myupie. 

4.  Die  orale  Messung  gebe  20  Cm.,  die  zweite  25  Cm.,  dann  Ist 
E— F  =  20— 25  =  — 5  und  10- (— 5)t=15;  die  Myopie  betrtgt  15  D. 


Eine  zweite  Methode  einer  genauen  Kefractiims bestimm uug.  bei  welcher 
der  Untersacher  von  seiner  Accommodation  unabhängig'  ist,  tit  die  Skia- 
sl^opie.  Bei  dieser  Methode  besllmnit  uiaa  die  Retraction,  indem  man  die 
St^hatten  beachtet,  rlie  b^i  Einfall  von  Licht  sich  in  dem  Auge  bilden  und 
die  bei  Drehung  dos  äpiogels  die  Pupilta  passiren.  Der  Opblhulniuskupiker 
beachtet  diese  für  gewöhn  lieh  nicht,  sondern  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
aul  die  beleuchteten  Fl&cben  des  Augenhintergrundeti.  Bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Skiaskop  muas  man  entgegengesetzt  verfahren.  In  dem  Momente,  als 
dlePoptlle  rolh  aufleuchtet,  muss  der  Untersucher  seine  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  den  Gang  der  Schatten  in  derselben,  die  rlurnh  leichte  Bewegungen 
mit  dem  Spiegel  entstehen,  richten.  Vielleicht  l&ast  sich  darauf  auch  die 
geringe  Verbreitung  und  Anerkennung,  welche  sie  bei  den  Specialisten 
gefunden.  zurQckfÜhren.  die  sie,  anfangs,  nicht  verdient,  nachdem  sie 
verschiedene  Vurlheile  aufweist.  Diese  sind  :  Unabhängigkeit  von  der  Accom- 
modation.  Raschheit  der  ungefähren  und  genauen  Bestimmung,  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Anirendung  bei  Kindern  und  Leuten  mit  Nystagmus,  ihre 
leichte  Erlernbarkeit  und  schliesslich  wohl  auch,  dass  man  nur  einen  ein- 
fachen Spiegel,  kein  Refractlonsophlhalraoskop  braucht- 
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a  Ciwatnplaff«! ,   A  LIcbUiaBll»,  e  CtoocaHkiiM.  if  Bild  dvt  LkbMiaslI*  aal  d»in  ScbInBs,  //  BehatMB 

um  441  Bild. 

Welches  sind  die  Princlpien  der  Skiaskopie? 

Beistehende  Figuren  mögen  die  Frage  beantworten  und  das  Vor- 
Ständnias  vermilLeln, 

Wir  bringen  [Fig.  8")  eine  Convexlinse  r  vor  einen  Schirm  d  und 
werfen  mittels  eines  Concav Spiegels  .t  das  Licht  einer  seitlich  stehenden 
Licbti|uelle  /'  so  auf  die  Linse,  dass  das  umgekehrte  Uild  der  Flamme  vor 
der  Linse  ent&teht  und  dieses  nun  zur  Licht<iuelle  wird.  Üie  Strahlen  diver* 
giren ,  der  LichtkeiEel  fällt  auf  die  Linse,  und  bei  einer  gewissen  Knl- 
lemung  entsteht  auf  dem  Schirme  ein  IJchtKtarkes,  scharfes,  verkleinertes 
und  aufrechtes  Bild,  welche.s  von  einem  scharf  begrenzten,  dichten 
Schatten  ff  umgeben  ist.  NShern  wir  die  Linse  dem  Schirme  oder  entfernen 
wir  sie  von  fiemsplhpn,  so  wird  die  >ipleuchtetp  Fläche  grösser,  das  Rild 
aber  dadurch  licbtscbwäcber,  verschwommener,  da  Ja  nun  die  Strahlen  sich 
nicht  in  einem  Punkt»  vereinigen,  sondern  Zerslreuungskrelse  anf  dem 
Schirme  bilden.  Statt  Linse  und  Schirm  eetsen  wir  das  Auge  ein,  so  wird 
die  Linse  durch  die  brechenden  Medien,  der  Schirm  durch  die  Retina 
repr&aeDtirt. 

Bewegen  wir  nun  den  Spiegel  um  seine  vortieale  oder  horizontale 
Achse  (Fig.  88).  so  wandert  da»  Bild  auf  der  Retina,  und  wie  vir  der 
Zeichnung  entnehmen,  in  umgekehrter  Richtung. 
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Ophthalmüskople. 


Der  Spiegel  .S' Z' entwirft  das  BelouchtuDgsbild  in  a,  ihiE  entspricht 
das  RettoBhlld  a' ■.  der  Spiegel  .S^P'  entwirft  da»  ßeieucfatunj^bild  in  h,  ihm 
entspricht  das  Bild  h'  auf  der  Netzhaut.  In  der  That  bewe^  sieb,  welche 
RGfraction  auch  vorhanden  sein  roR^e,  die  beleuchtete  Fläche  auf  der  Retina, 
wenn  wir  den  Concavspiegel  benutzen,  scheinbar  immer  in  verkehrter  Rich- 
tung zur  Spiegeld  roh  ung.  Wir  sehen  aber  diese  Bewegungen  durch  die  brechen- 
den Medien  des  Aages    und   sehen  eigentlich    da«  Bild   unserer  LicbV|uelie, 
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m  S  i'.  die  punJctlrtan  an  ä'  P". 

der  Lampe,  welches  Bild  den  optischen  Qeaetzen  folgen  moss,  also  bei  Gm- 
metropie  in  unendlicher  Entfernung,  hei  Hypormetropto  hinter  demselben, 
bei  Myopie  vor  demselben  gebildet  wird. 

Um  diesen  Funkt  noch  klarer  zu  maohen,  bedienen  wir  uns  abermals 
einer  Zeichnung. 

Von  dem  Concavgpie^el  .V  (Fig.  89}  fallen  Strahlen  io  ein  myopisches 
Auge;  der  Strahlenkegel ,  der  von  A  ausgeht,   bildet  auf  der  RoUna  einen 
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dartar  LlcbltuLki  <l*r  ilMlsa,    b'  daatsn  Ul)d  *or  iImd  Auii*. 

ZerstreuuDgskrels  /"rf,  welcher  wieder  als  Lichtquelle  dient.  Betrachten  wir 
den  Punkt  .-r  als  Ceulrum  von  l'tl,  so  ist  dessen  Bild  a'  im  conjugirten 
Brennpunkt,  d.  i.  im  Fernpunkt  des  Auges.  Dieser  ist  umso  welter  entfernt 
vom  Auge,  \ß  geringer  die  Myopie,  und  umso  näher,  ie  böhergradig  die  Karz- 
ticbtigkeit.  Drehen  wir  nun  den  Spiegel  tn  verticaler  oder  horizontaler 
Richtung  in  der  Fignr  nach  .1^',  so  bewegt  sich  das  Bild  der  Lichtquelle 
von  A  nach  B  und  auf  der  Rotiua  entsteht  ein  HÜd  in  Zerstreunngskrelsen  g  h. 
Die  Strahlen,  die  nun  von  g  /;.  tespeclWe  deaae^,  C«nixn.cn  /i  ausgeben,  kehren 
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nicht  nach  B  zurück,  sondern  kommen  in  h'  zur  Vereini[funp  unil  geb«n 
daselbst  ein  scharfes  Bild.  Betrachten  wir  jetzt  nochmals  unsere  Fig.  89, 
so  f&lll  uns  auf.  dass  wohl  die  Bewegung  [von  u  nach  b)  der  be- 
leuchteten FIAche  auf  rler  Retina  in  umgekehrter  Richtung  zu 
der  des  Spiegels  sich  befindet,  dass  aber  daa  Luftbild  (u,  h,)  der 
hetreftendpn  Retinatl&che  gleiebstnnige  Bewegungen  mit  dem 
Spiegel  ausführt.  , 

Machen  wir  also  mit  einem  Concavspiegel  von  uagetähr  20  Cm.  Brenn- 
weite in  einer  Eotlernung  von  ungefähr  120  Cm.  vor  einem  myopischen 
Auge  kleine  Drehungen,  so  wird  das  Flammenblld  und  der  Schatten  in 
gleicher  KichtuDfc  sii-'h  mit  dem  Spiegel  bewegen.  Wir  können  auch  den  Satz 
umkehren  und  sagen:  Wenn  bei  Beleuchtung  mit  einem  Concav- 
spiegel Flammenbild  und  Schatten  gleichsinnige  Excursioaeti  mit 
dem  Spiegel  machen,  dann  ist  Myopie  vorbanden, 

Air  dies  ist  aber  nur  dann  giltig,  wenn  sich  ein  wirkliches  Bild  zwtRchen 
Beobachter  und  beoliacbtetem  Augo  befindet,  d.  b.  wenn  eine  .Myopie  von 
Ober  1  D  vorhanrlf^n  int.  Ist  die  Myopie  geringer,  so  sehen  wird  das  Luft- 
bild nicht,  da  unsere  Eoifertiung  vom  Auge  zu  klein  ist.  das  Bild  würde 
hinter  unserem  Spiegel  entstehen.  Wir  sehen  in  diosom  Falle  also  nicht  das 
Bild  der  leuchtenden  Retiua,  sondern  diese  selbst,  und  das  Lichtbild  auf  der 
Retina  macht,  wie  wir  bereits  gezeigt  haben  und  aus  Fig.  B^  deutlich  er- 
sichtlich ist,  entgegengesetzte  Bewegungen  wie   der  Spiegel. 

Wir  könnten  uns  ja  nun  in  grössere  Entfernung,  sagen  wir  2  Meter  oder 
noch  weiter,  stellen,  wir  würden  dann  bei  einer  Myopie  von  Vj  ^  ""<^  darunter 
noch  gleichsinnige  Bewegungen  haben ;  wtr  liiun  dies  nicht,  well  dann  die  Be- 
leuchtung zu  gering  wird  und  wir  Schatten  und  Flainnienhild  in  der  Pupille  nicht 
scharf  distingulreD  kfinnen.  Wir  erkeunen  ja  gauz  doullich  aus  Fig.  87,  dass 
umsoweniger  Strablen  auf  die  Linse  fallen,  je  weiter  der  Spiegel  entfernt  ist. 

Der  oben  aufgestellte  gesperrt  gedruckt«  Satz  muss  also  dabin  er- 
gänzt werden,  dass  bei  gleichsinniger  Bewegung  eine  Myopie  von  1  D  und 
darüber  vorbanden  ist,  da  bei  geringerer  Myopie  Schatten-  and  Lichtexcur- 
Biouen  zur  Splegelhewegung  umgekehrt  sind. 

Was  von  einer  Myopie,  die  geringer  als  l  D  ist,  gilt,  besteht  auch  zu 
Recht  bei  Kmmetropte,  Die  Strahlen ,  welche  von  den  belichteten  Stücken 
der  Netzhaut  ausgesendet  werden,  verlassen  das  Auge  als  parallele  Strablen- 
hündel,  das  Bild  entsteht  in  unendlicher  Entfernung  und  ist  unendlich  gross. 
Der  Beobachter  sieht  hievun  nalürÜch  nichts,  sondern  er  füngt  die  Strahlen 
auf  ihrem  Wege  gleichsam  ab  und  siebt  daher  das  directe  Ketinabild  und 
dessen  Bewegungen,  die  denen  des  Spiegels  entgegengesetzt  sind. 

Bei  Emmetropie  ist  demnach,  wenn  der  Concavspiegel  zur 
UnterBuchung  benutzt  wird,  die  Richtung  der  Exeursionen  des 
Flammenbildes  und  des  Schattens  zu  denen  des  Spiegels  ver- 
kehrt. 

In  bypermetropischen  Augen  treteu  die  Strahlen  divergirend  aus.  hier 
wird  die  belichtete  Fl&che  nicht  diroct  gesehen,  sondern  die  Strahlen,  die 
in  unser  Auge  gelangen,  acheinen  von  Punkten  />  (Fig.  90)  hinter  dem  Auge 
zu  komiTien,  wo  sich  anscheinend  ein  aufrechtes  Bild  befindet,  welches  vom 
Beobachter  als  solches  gesehen  wird,  und  das  sich,  wie  die  Zeichnung  lehrt, 
ebenfalls  iu  entgegengesetzter  Richtung  w'w  der  Spiegel  bewegt. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Concavspiegel  sehen  wir  im 
bypermetropischen  Auge  Flammenbild  und  Schatten  ta  ver- 
kehrter Rlcbtung  zu  den  Exeursionen  des  Spiegels  dfo  Pupille 
passiren. 

Fasson  wir  alles  zusammen,  so  lautet  die  Regel  hei  der  Unt£c%u<£Vvi.'c% 
mit  dem  CoocAv»pieg&l : 

JltMii:Bf]/tl9t*die  d>r  4r«*.  UuUiukI*.  3.  AuQ.  XVn.  '^ 
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Bewegt  sieb  Flaminenbtld  and  Scbatten  im  K'^'^^lion  Sinne 
wie  der  Spieg:ei.  dann  bestellt  sicher  Myopie,  ist  die  Rlcbtuo; 
derselben  dem  Spiegel  entgegeDgesetzt,  dann  ist  Hypermetropie, 
Emtnotropie  oder  eine  Myopie  geriag:er  als  1  D  vorhanden. 

Aber  nJichst  der  Bewr>gun^  geben  uns  auch  die  Klarheit  und  Hellig- 
keit des  Bildes,  respectlve  die  Deutlichkeit  des  Schattens  und  das  Ausmass 
der  Bewegung,  ferner  die  Raschheit^  mit  welcher  dleaelbe  vor  Bloh  geht,  Aus- 
kunft über  den  Qrad  der  Ametropie.  Hier  gilt  der  Satz,  ie  hötiergradig  die 
Ametropie,  desto  geringer  ist  die  Intensität  des  Flammenbit  des,  weil  ja  eine 
grössere  RelinaflSche  von  denittelben  Strahlenbündel  beleuchtet  wird,  ferner 
desto  weniger  deutlicli  ausgeprä^  ist  dann  auch  der  Schatten  und  deslo 
weniger  ausgiebig  sind  die  Bewegungen,  in  Flg.  90  entspricht  o /*  einem 
hochgradig  by per mietrup Ischen  Auge,  cd  einem  gertugergradigen.  die  Km- 
femung  von  c  zu  W  ist  grösser  als  die  von  e  zu  f,  folglich  wird  auch  die 
Bewegung  des  Schattens  im  geringgradig  bypermetro piachen  Auge  aus- 
giebiger sein  als  im  hochgradig  byperrar-tropisrhen-  Was  vom  fibersichtigea 
Auge  gilt,  gilt  auch  I[}r  das  kurzsichtige. 

Die  Intensität  der  Helligkeit  des  Flammenbildes  und  die  Deutlichkeit 
des  Schattens  hängen  aber  auch  von  der  QrÖsae  der  Pupille  und  dem  Pig- 
mentgehalt  dos  Retinalepitheliuma    and   der  Choriotdoa   ab.    Je  weiter    die 
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Pupille,  desto  mehr  Licht  kann  durch  dieselbe  oindringeo,  desto  mehr  Licht- 
strahlen werden  auch  reflectirt ,  ie  pigmentarmer  die  Membranen  des  Auges, 
desto  weniger  Licht  wird  absorblrt ,  desto  intensiver  die  Helligkeit  des 
Flammenbildea  und  desto  distinoter  natürlich  auch  der  Schatten. 

Wie  verhält  steh  Flammenbiid  und  Schaiten  bei  BenQtzung  des  Plan- 
apiegels  V 

In  Fig.  91  werden  die  Strahlen,  die  von  der  Llcbt(|uelle  /,  stammen, 
vom  Planspiegel  .If  M  so  reflectirt^  als  ob  sie  von  einem  Punkte  A  k&men. 
der  ebensoweit  hinter  dem  Spiegel  sieb  befindet,  als  die  Eotfornong  von  L 
vor  demselben  beträgt,  so  dass  A  als  die  wirkliche  Lichtquelle  erscheint, 
und  dieser  entspricht  auch  der  Bildpunkt  a  auf  der  Retina.  Drehen  wir  den 
Spiegel  und  bringen  ihn  in  die  Lage  M'  M\  so  erscheint  B  als  Lichtquelle 
und  b,  nachdem  die  Strahlen  in's  Auge  gedrungen  ,  als  Bildpunkl  auf  der 
Retina.  Betrachten  wir  jetzt  diese  Figur  und  vergleichen  sie  mit  Fig.  SS, 
80  sehen  wir.  dasa  hier  (Planspiegel)  die  beleuchtete  Fl&che  der  Retina  im 
selben  Sinne  wie  der  Spiegel  wandert,  wftbrend  bei  der  Belichtung  mit  dem 
Concavspiegel  das  Licht  in  umgekehrter  Richtung  mit  dem  Spiegel  seinen 
Platz  gewechselt  bat. 

Wenden  wir  daher  die  Gesetze,  die  wir  vorher  gefunden  haben,  auf 
den  Plansplfgel  an.  so  müssen  wir  dieselben  umkehren. 

1.  Bewegen  sich  Flammenbild  und  Schatten  im  entgegenge- 
setzten   Sinne   wie   der  Sp\B6o\,  »o  \*\.  ^^qV*"*  N«x\i*.tv^«ö,.    Wir 
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kÖDDöo  bei  dieser  Methode  einen  viel  Kerlogeren  Grad  von  Myopie  bestimmen, 
da  wir  uüt  dorn  Planspiegel  uns  auf  L*,  ia  auf  4  Meter  Distanz  Totu  Patienten 
beg:eben  können  und  noch  immer  die  Pupille  genügend  belichtet  haben. 
Demnach  ist  es  möglieb,  bei  einer  Myopie  von  0,25  D  noch  die  Bewegung 
in  umgekehrter  Richtung  deutlich  zu  sehen. 

2.  Bewegen  sich  Flammenbild  und  Schatten  in  gleicher  Rioii> 
tnog  wie  der  Spiegel,  dann  besteht  Hypermotropie  oder  Emme- 
tropie,  die  geringe  Myopie  von  '/«  D  oder  '/,  D  kann  praktisch 
wohl  zur  Emmetrupie  gerechnet  werden. 

Die  Intensität  des  Lichtbildes  und  die  Deutlichkeit  des  Scbaltent 
hingen  auch  bei  üebrauch  des  Planspiegels  vom  Grade  der  Ametropie  ab, 
ebenso  wie  die  Rascbheit,  mit  welcher  die  Bewegungen  vor  sich  gehen. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  die  Art  der  Kerractlon  durch  die  Schatten- 
probe  bestimmt,    wir  wollen    nun  auch  den   Orad  genau  herausbekommen. 

Uiebei  gehen  wir  int  allgemeinen  so  vor.  Wir  setzen  den  Kranken  In 
ein  verdunkeltes  Zimmer,  bringen  die  Lampe  über  dem  Kopfe  des  Patienten 
oder  zur  Seite  und  etwas  nach  hinten  an,  erweitern  die  PupilJe,   wenn  ale 
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ZU  enge  ist,  durch  HoinatropEn  oder  noch  besser  durch  Cocain  und  werfen 
in  einer  Bstfemung  von  etwa  120  Cm.  mit  dem  Concavgpiegel  Licht  in'* 
Auge.  Dieses  Fclbst  soll  im  Schatten  sein  und  keine  zweite  L[cht<]U6lte  sich 
im  Zimmer  befinden,  damit  etwaige  Comealretleze  nicht  störend  wirken. 
Man  liLsst  den  Patienten  nur  leicht  nasalwSrts  sehen,  bei  genügender  Weite 
der  Pupille  (nach  Instillation  von  Atropin)  kann  die  Refraction  auch  an  der 
Macula  bestimmt  werden,  und  kann  der  Kranke  dann  direct  den  Spiegel 
tixlren. 

Indem  wir  nun  durch  die  Oelfnung  uaseree  Spiegels  hindurch  blicken, 
sehen  wir  den  gewöhnlichen  Reflex  in  der  Pupille,  i.  e.  diese  leuchtend;  wir 
machen  nun  eine  leichte  Drehung  mit  dem  Spiegel  um  seine  verticale  Achse, 
z.  B.  von  rechts  nach  links  und  sehen  hiebe!,  dass  die  Pupille  nicht  mehr 
ganz  beleuchtet  ist,  sondern  dass  auf  der  N&senseite  ein  Schatten  auftritt 
Die  Bewegung  des  Schattens  ist  im  Vergleiche  zur  Spiegelbewegung  lang- 
sam, wir  werden  demnach  einen  massigen  Grad  von  Myopie  haben.  Wollen 
wir  den  Grad  genau  bestimmen,  so  müssen  wir  so  lange  Concavgläser  vor- 
setzen, bis  der  Schatten  die  entgegengesetzte  Richtung  einschlägt.  Durch 
das  Vorsetzen  von  ConcavgHLsern  verriogern  wir  die  Myopie ,  reapective 
wandeln  dieselben  in  E  oder  H  um.   Wir   BeUen  Äetu  VaxXft^V^u  ^Va^'c'^X'so.- 
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gealell  lut,  Ifl^o  tn  dasselbe  —  2  D  ein  uod  seben  oun,  wie  der  Schatten 
fleh  jetzt  bewegt.  Die  Bewegrang  ist  noch  eine  gleiehsinnige,  aber  sie  Ist 
schon  rascber.  Wir  □ehmen  —  3  D,  der  Scbatten  bewe^  etch  ooeh  io  (cleieber 
Richtung  1  mit  — 4D  tritt  schon  en(.g:egengeset.«te  Bewehrung  auf,  — 5,ä 
giebt  wieder  gleicbBinnigv  Richtung,  mit  — 3,75  kano  keioo  bestimmte 
Richtung  unterschieden  werden,  dieses  ist  also  das  corrlgirende  Qlas.  Aber 
es  giebt  ane  noob  nicht  die  ganze  Myopie  an,  ich  befinde  mich  ja  nur  in 
einer  Entlernung  von  120  Cm.  vom  Kranken,  es  bleibt  demnscb  eine  M  von 
1  D  UDCorrlgirt.  Die  wirkliche  Myopie  beträgt  dsnn  — 3,75  D  und  1  D,  I.  e 
—  4,75  D, 

Man  sucht  also  ienes  Olas,  bei  welchem  die  Scbaitenbe- 
wegung  unbestimmt  ist,  oder  das  acbwächste  Concavglas,  bei 
welchem  die  Richtung  sich  ändert,  addiri  biezu  1  D,  respeetive 
0,75  D  und  erhfilt  dadurch  das  corrlgirende  Olas,  respective  den 
Grad  der  Myopie. 

Wir  linden  bei  Drohung  des  Spiegels,  dass  sich  der  Sobattea  in  ver- 
kehrter Rlchtnng  bewegt.  Es  kann  H,  B  oder  M  <^  1  D  vorhanden  sein. 
Wir  legen  in  den  Brillenrabmen  4-  0,5  D  oder  0,75  D  ein,  bewegt  sich  der 
Schatten  noch  in  »ntgegengesötzter  Richtung,  dann  Ist  Myopie  kleiner  (<^) 
als  1  D  KuageschloKaen.  Die  Myopie  betrüge  eine  halbe  oder  sogar  eine 
viertel  Dioptrie,  so  wird  sie  durch  die  vorgosotKton  Convexgl&ser  sa  einer 
M  von  I  D  erhöht,  es  müsste  demnach  QleicbriobtuDg  des  SchatlMis  ein* 
treten.  Ks  kann  sich  also  nur  um  K  oder  H  handeln.  Wir  legen  -h  1  D  vor. 
Tritt  ietzt  gleichsinnige  Bewegung  des  Schattens  auf.  dann  besteht  Bmtne- 
tropie,  geht  der  Schatten  noch  immer  entu'egengeHetzt,  dann  ist  Hyperme- 
tropie  vorhanden,  und  wir  bestimmen  diese  dem  Grade  nach,  indem  wir 
immer  st&rkere  ConvexglUeer  vorsetzen,  bis  die  Richtung  dos  Schattens 
nndeutllch  wird  oder  sich  umkehrt.  Wir  aubtrahiren  dann  von  dem  ge- 
fundenen Qlase  1  D,  respecUve  0,76  D  und  erlahren  damit  die  Hyperractropie 
des  untersuchten  Auges.  Rs  wäre  +  5  D  vorgesetzt  worden ,  so  besteht 
5D^1D  =  4D  Hyperruetropie  —  Regel:  Bei  Hypermetropie  wird 
von  dem  schwBehsten  vorgelegten  Glase,  welches  Aenderung  in 
der  Schatteariobtung  hervorruft,  1  D.  respective  0,75  D  abge- 
Bogen. 

Verwenden  wir  zur  Untersuchung  den  Planspiegel ,  dann  sind  alle 
Bewegungen  gegenQber  dem  Gebrauche  des  Concavspiegels  verändert,  wie 
dies  ja  trüber  des  Ausfübrlicben  erläutert  wurde,  und  es  hängt  nur  von 
der  Kntfernung,  in  der  wir  untersuchen,  ab,  wie  viel  addirt  oder  subirahirt 
werden  mnss. 

Welchem  von  beiden  Spiegeln  i^t  der  Vorzug  zu  geben  V  Der  Conoar< 
Spiegel  giebt  uns  eine  intensivere  Beleuchtung,  wir  müssen  uns  dabei  aber 
relatäv  nahe  (1  Meter)  an  das  untersuchte  Auge  halten ,  denn  je  weiter 
wir  uns  vom  Auge  entfernen,  desto  grösser  ist  der  Lichtkegel,  wenn 
er  das  Qesicht  des  zu  Untersuchenden  erreicht,  desto  schwieriger  wird 
dann  die  Hantirung  des  Spiegels,  desto  geringer  ist  die  IntonsitSt  der 
Beleuchtung,  was  besonders  dann  auffällig  wird,  wenn  der  Augenbintergrand 
dunkel  ist. 

Beim  Planepiegel  dagegen  können  wir  uns  sehr  weit  vom  Auge  ent- 
fernen, wir  finden,  natürlich  In  gewissen  Grenzen,  die  Pupille  noch  immer 
gut  erleuchtet,  die  Strahlen  fallen  dann  fast  parallel  auf,  und  wir  können 
bei  einer  Entfernung  von  4  Metern,  bei  der  wir  noch  eine  gmz  gute  Be- 
leuchtung bekommen,  sogar  eine  M  von  '/,  D  abmessen.  Die  praktischen 
Franzosen  verfertigen  kleine  Spiegelchen,  die  wie  die  Tasohensplegel  in  der 
Weste  getragen  werden  können  und  beiden  Bedürfnissen,  der  Refraclions- 
beatimiüung  und  Toilette,  entspcecY^ftn. 
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Rioen  NachtheU  besitzt  die  eben  beschriebene  Methode,  d.  I.  der  Verlust 
an  Zeit,  den  wir  dadaroh  erleiden,  dafls  wir  Oläser  in  deo  Brlilenrabmea 
einfOgen,  herausnehmen  und  wieder  einlef^ea,  und  dadorcb  unsere  Unter- 
Baohung  immer  von  vorne  beginnen  müMea. 

Diesem  Uebelatande  wurde  jedoch  dadurch  afag«bolfoD,  dass  Scheiben 
oder  Tafeln  construirt  wurden  [ÜOYNE,  Swan  Bürnett,  WCrdkmas«,  Köxig- 
stbin),  in  welchen  eine  Reihe  von  Oläsem  gefasst  sind,  die  vor  dem  Auge 
des  Pat.  icedreht  oder  verschoben  werden  könoeo,  so  dass  sehr  rasch  eine 
Anzahl  von  Coneav-  oder  Convexgl&sern  je  nach  Bedarf  vor  das  sa  unter- 
suchende Au^e  fcebracht  werden.  Die  Scheiben  sind  aas  Hartkautschuk  und 

so  eingerichtet,  dass  hinter  denselben  behufs 
Cnmbination  in  einem  drehbaren  Seetur  noch 
Coucavgl&aer  eingesetst  sind,  und  vorn  sich 
ein  kleines  Häkchen  befindet,  an  welchem  ein 
Messbaud  befestigt   werden  kann. 

Die  Scheibe  Fig.  92  kann  anf  einem  oin- 
lacben  StSuder.  wie  ibn  die  Pbotu^rrupheo 
z.B.  zur  KopfstDtze  benutzen,  angebracht 
und  mittels  einer  Schraube  nach  auf-  and 
ahwfirte  bewegt  werden  oder  an  einem  paaaeo- 
den  Qeetolle  an  der  Wand  befestigt  8*in. 
Diese  Vorrichtung  Ist  eigentlich  nicblti  anderes 
als  ein  Refrartinn-tophthalmoskop,  welches  in 
zwei   Theüe   getbeilt    ist;    der  Arzt  hat   den 

^''?k^^■TSA^^^k^^  Spiegel    In    der  Hand  und   der  Patient  dreht 

^^V^VIr^^l^  die  Scheibe  mit  den  Qläeero  vor  seinem  Auge. 

^Ä|^J^^^^^  Bei  Benützung    der  Scheibe    IflUt    daa  Lang- 

^^J^^^  wellige  des  vorher  beschriebenea  Modus  fort, 

b  y/l  und  wir  sind  durch   dieselbe  Imstande,   sehr 

H'  Ar  I  rasch     eine     RefractionsbeBtioimung     vorzu- 

B  //     H  ttehmen. 

>  .y        I  Eine  Variation  dietter  Methode   Ist   dw 

,■/  [|  von  Chibkbt  vorgeschlagene,  dann  von  Jack- 

son, SwAN  Bt'RNRTT,    spjiter  Schweiger    und 
bei    uns    von    Vbskkly    propaglrte    Vorgang, 
mit    dem  Spiegel    so  nahe   an'a  Auge  heran- 
zugehen,   bie    ein  Umschlagen  der  Schatten- 
bewegung   stattfindet,    und  diene  Distanz  zu 
messen.    Die    Entfernung    dieser   Stelle    vom 
Ange   glebt   dann  den  Fempunkt  des  Auges 
an.    und,    indem    wir    sie    in    100  dividireo, 
finden  wir  den  Grad   der  Refraction   in  Diop- 
trien.   Diese  Methode  hat  bei  M  ihre  beson- 
deren VorzQge,  doch  können  wir  sie  bei  allen 
Refröctionsarten    benützen,    da    es   ja   in  unserer  Macht  steht,   jedes  Auge 
durä^  Vorsetzen   von  Convexgläsern    myopisch   zu  machen.    Sie  beruht  auf 
folgender  Erwägung: 

Aus   dem    myoptacbeD  Auge    treten    die  Strahlen  convergent  ans  und 

I treffen  sieb  In  dem  zur  Retina  conjugirt^n  Brennpunkte,  in  welchem  ein 
umgekehrtes  Bild  der  Retina  ontsteht.  Stehen  wir  nun  zwischen  dem  Auge 
und  seinem  Kernpunkt,  so  sehen  wir  das  aufrechte  Bild  der  Netzhaut,  stehen 
wir  aber  ausserhalb  des  Feropunktes,  so  sehen  wir  das  im  Fempuokte  be- 
findliche umgekehrte  Bild.  Im  ersten  Falle  erkenn  wir.  dass  das  aufrechte 
Bild  sich  vor  uns  befindet,  daran,  das»  der  Schatten  gleicbsioaige  Bewe- 
gungen macht,  Im  zweites,  dass  die  Scha.ltAnbQ'nc^xiLn^  N^^VOon,  \«>v. 
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Wir  gehen  also  in  der  WeEse  vor,   dafte  wir  in  einer  Entfernung:  von 

QDK^I&br  1  Meter  oder  80  Cm.  oder  aucb  weiter   entTemt  mit  der  Drehung 

des  SplegelB  beginnen  und  nun  g-enau  die  Scbait«nwanderung  fltudiren.  Int 

dieselbe  unj^leich  gerichtet,  so  nAbern  wir  unn  langsam  unter  sanften  Spiegel- 

drebunu:(in  dem  Auge,    bis  die  Richtung,  in  welcher  der  Schatten  wandert. 

andeutlich  wird.     Versuchen  wir  e.s,    uns    noch     ein  wenig  anzunähern,    so 

Ködert  sich  die  Richtung  der  Schatten bewegung,  wir  haben  damit  den  Pern- 

pnnkt  bereits  passirt.;  wir  rücken  dann  ein  klein  wenig  zurück  und  wieder 

vor,  bis  wir  genau  den  Punkt  eingestellt  haben,  in  welchem  das  UmBchlageo 

der  Bewegung  stattfindet.  Die  Entfernung  dieses  Punktes  wftro  40  Cm.,  so 

lOU 
be8t«ht     .  -,  eine  M  von  2,5  D.  Wir  w&ren  gezwungen,  noch  nfiber  her&ozu- 

gehen,  sagen  wir  bi«  au!  20  Cm.,  dann  ist  die  M         =:  5  D.    Wir   kSnnen 

wohl  bei  höheren  Qraden  von  M  auch  noch  näher  an  das  Auge  heranrücken 
ond  die  Distanz  messen,  wir  thun  oa  aber  aus  mehrfachen  Gründen  nicht. 
Oefaen  wir  zu  nahe  heran,  ist  die  Beleuchtung  der  Pupille  schwierig,  insbe- 
sondere dann,  wenn  die  Lichtquelle  Ober  dem  Patienten  angebracht  Ist; 
ferner  ist  ein  Fehler  in  der  Messunj;  bei  1  Meter  oder  6U  Cm.  oder  selbst 
weniger,  ja  bis  äü  Cm.,  nicht  ausschlaggebend,  dagegen  fSHt  er  sehr  schwer 
in  die  Wagachale,  wenn  wir  10,  12  oder  sogar  8  Cm.  messen;  bei  grösseren 
KntlemuDgen  kann  der  Fehler  kaum  0,25  D  betragen,  wübreod  er  bei 
kleinen  DistJinxen  eine,  ja  auch  3  D  ausmachen  kann.  Schliesslich  hängt  die 
Distanz,  in  der  wir  uies^sen,  auch  von  unserem  Nahepunkte  ab,  ein  Junges 
Individuum  kann  n&her  ans  Auge  herangeben,  als  ein  solches,  dessen  Xahe- 
ponkt  bereits  hioausgerOckt  ist. 

Aus  diesem  Grunde  setzen  wir  auch  stArkeren  Myopen  Concavgläaer 
vor  und  verlegen  dadurch  ihren  Fernpuakt  in  eine  grössere  Distanz.  Also 
s.  B.:  Wir  mflr^sten  viel  näher  als  20  Cm.  ans  Auge  heran,  so  legen  wir  in 
den  Briilenrahmen  —  5  D  ein  und  beginnen  die  Uatersucbung  von  vorn. 
Jetzt  trete  die  Aenderung  in  der  Schattoorichtung  In  33  Cm.  etn,  es  besteht 

100 
demnach   eine  M   von       ^  d.  1.  8  D;    rechnen    wir   die  Correction    von    5  D, 

die  wir  benutzt,  hinzu,  so  stellt  sich  die  totale  M  auf  8  D.  Zeigt  es  sich  gleich 
bei  Beginn  der  Untersuchung,  dass  wir  es  mit  einer  hÖchstgradigen  Kurz- 
sichtigkeit  zu  thun  haben,  dann  können  wir  sofort.  10  oder  Ib  D  und  mehr 
In  den  Brillenrahmen  einfügen  und  addiren  dann  das  betreffende  Glas  zum 
rectproken  Werth  der  gemessenen  Distanz  für  den  Kernpunkt.  Wir  h&tten 
15  D  vorgelegt  und  in  25  Cm.    das  Umschlagen    der  Bewegung  beobachtet, 

100 

80    besteht   eine  M  von   15  D  +     "/  —  16  D  +  4  D  =  19  D. 

Beobachten  wir  eine  gleichsinnige  Bewegung  und  erscbliesseo  daraus, 

dass  Emmetropie  oder  HypeiTuetropie  vorhanden  ist.,  dann  setzen  wir  Convez- 

glftser  vor  und  machen  dadurch  das  Auge  myopisch.    Es  wäre  umgekehrt« 

Sohattenbewegung  In   1  Meter,  unserem  Standpunkte^  wir  legen  nun  +  2D 

vor,  der  Schatten  ändert  seine  Richtung  in  50  Cm.  und  wandert  gleichsinnig 

mit  dem  Spiegel ,    dann  ist  lilmmetropie    vorhanden.    Durch   +  2  D  ist  das 

Auge,  wie  wir  ans  der  Schattenrichtnng  erkennen,  myopisch  gemacht  worden; 

in    wie   hohem  Qrade,    das   erfaiLren    wir    erst  durch  den  Scbattonwecbsel. 

Dieser   tritt   In    bO  Cm.  Entfernung    vom  Auge   auf,    folglich  ist  durch  das 

100 
Olas  eine  M  von  ^  =  2  D   erzeugt    worden.    Wird    durch    Vorsetzen    von 

+  2  D  nur  eine  M  von  2  D  erzeugt,  dann  muss  Emmetropie  vorhanden 
gewesen  sein,  denn    -f*  2D- —  2D!=0. 

Stellt  sieb  bei  Vorsetzen  von  +  2  D  die  Aenderung  der  Schatten- 
riebtnng  in  100  Cm,  ein,  dann  ist  H'vv^t^^^t**^^*^  voT\kMyÄft'&,,  üTvd  wir  finden 
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di«Mlbe.  weoD  wir  deo  Grad  der  erzeufrteii  M  von  dem  vurgesetiten  UIaw, 
t.  e.  seioem  Werthe.  abziehen.  Hier  Also  2D  —  iD^lD:  die  Hyper- 
m«trop)e  beträgt  1  D.  I&t  die  Hypermetropie  st&rlier.  dnnn  setzen  wir  auch 
stärkere  ConvexgliUer  .*>  D  oder  10  D  vor  und  verfahren  in  derselben 
Weise. 

Behufs  bequemerer  Manipulation  haben  die  verachiedenea  Autoren,  die 
dieses  Verfahren  aoratben,  kleine  Riuis  anfertigen  lassen,  in  welrhem  !«ich 
alle  l'tensilien,  welche  zur  Skiaskopie  oolhwendlg  sind,  befinden.  Diese 
nothwendigen  Utensilien  sind  ein  Planspieg:el  mit  nicht  allsu  grroaser  Mittel- 
ößnang,  eine  CentimetermesBrolle  und  verschiedene  Brillensläser.  Die  Anzahl 
der  lerrteren  und  deren  Auswahl  hän^t  von  dem  Zwecke,  den  man  verfolgt, 
ab.  Militärärzte,  respective  dolche  Aerzte,  welche  diese  Methode  behufs 
AasentirunKBZvocken  benützen,  begnDgen  sich  mit  wenigen  Gläsern.  So  ver- 
wendet Chibrbt  nur  Coovex  2  und  'i.  und  empfiebtl  Regimentsarzl  VbszbLT 
in  seinem,  im  Wiener  taieHigen  milit£rftrzllicben  Vereine  gehalleneo  Vortrage, 
auch  nur  den  Gebraucb  von  zwei  ConvexglUsern ,  wie  sie  sich  im  Millt&r- 
Krl]lenka«ten  vorfinden.  Nach  Schwrickk  sind  Concav  5  und  10  und  Cun- 
vex  2,  5.  10  and  18  in  Verwendung.  Diese  können  in  ein  mit  einem  Handgriffe 
versehenes  RfihmeheH.  das  noch  ein  kleines  HAkchen  besitzt,  um  die  Mesarolle 
mlttelR  eines  Ringes  in  dasHelbe  einzuhaken,  eingefügt  werden.  Diese  ist  auf 
dem  Spiegel  lixirt,  und  wird  durch  leichtes  Drücken  auf  eiue  Feder  das  Abrollen 
und  Sperren  des  Bandes  ermöglicht.  Der  I^niersucher  nimmt  den  Spiegel  In 
die  rechte  Hand,  ein  Finger  deaselben  übt  einen  ständigen  Druck  auf  ein 
Knüpfrben  an  der  HQIbo  der  MessroUe,  die  linke  hält  das  Räbmchon  mit  ein- 
gesetzten] Glase  vor  dem  Auge  des  Patienten,  durch  Vor-  und  ZurQckbewegen 
des  Kopfes  wird  die  >Um8rhlagBte1let  des  Schattens  gesucht  und  im  ge> 
gebenen  Momente  mit  dem  Drucke  auf  die  Feder  nacb^celandeo  Da»  Mess- 
hand  wird  sofort  arretirt  und  wir  lesen  an  demselben  die  Distanz  und  auch 
die  Dioptrien  ab.  So  praktisch  dieser  Vorgang  ist,  so  erleidet  die  Manipu- 
lation doch  manchmal  St5rungen,  indem  das  Rfihmchen  zu  stark  angerlrflokt 
wird  und  das  Auge  sich  schliesst  oder  dass  beim  Aueziehen  des  Bandes 
dsH  Rühmeben  aus  seiner  Lage  gebracht  wird:  ich  ziehe  ilarum  die  Unter- 
suchung mit  metner  Scheibe  Fig.  ys  vor.  bei  welcher  ja  dieselbe  Vorrich- 
tung zum  Einhaken  der  Meflsrolle  angebracht  Ist  und  In  welche  man 
beliebig  viele  oder  auch  beliebig  wenige,  aber  dann  umso  viel  grössere 
Gläser  fassen  lassen  kann,  und  deren  Handhabung  meiner  Krfabruog  nach 
he<)ueffler  ist  als  die  vorher  bpschrißbene,  da  man  durch  eine  leichte  Drehung 
ein  anderes  Glas  einstellen  kann.  Selbfitredend  bedarf  man  dieses  ganzen 
Apparates  nicht,  wenn  man  einen  Brillenkaaten  zur  Verlügung  hat.  Man 
legt  das  oothwendige  Gtas  in  den  Brillenrabmeii,  setzt  ihn  dem  Patienten 
auf,  lässt  das  Ende  des  Messbandes  von  ihm  selbst  halten  und  gebt  in  der 
heBchriebenen  Weise  vor. 

Wenn  wir  die  Spiegeldrehungen  ausführen,  so  geschieht  dies  gewöhn- 
lich um  zwei  Achsen ,  eine  verticale ,  um  welche  der  Spiegel  von  rechte 
nach  links  und  wieder  zurDckgedreht  wird,  und  um  eine  horizontale,  um 
welche  die  Drehung  von  oben  nach  unten  stattfindet.  Ist  ein  einfacher 
Kefractluosfall  vorhanden,  so  werden  die  Scb&llonUewegungen  in  allen  Rich- 
tungen gieicbmässig  sein,  ist  das  Auge  dagegen  astigmatiHcb,  so  werden 
wir  gewisse  Verschiodeohelten  beobachten  .  die  sich  nach  der  obigen  Dar- 
stellung leicht  erklären.  Sind  die  Scbattenbewegungen  In  beiden  Meridianen 
von  gleicher  Richtung,  gleicher  Raschheit  und  Bind  die  Ränder  gleich  deutlich 
aoBgesprochen.  dann  ist  in  beiden  Meridianen  gleiche  Refractlon,  also  kein 
Astigmatismus  vorbanden.  Finden  wir  dagegen  in  cntgegengesetxten  Meri- 
dianen einen  L'nterachied  in  der  Art  und  in  dem  Grade  der  Bewegung  oder 
gebt  die  Scbaitenwanderung    »chie!    Üurcb   das  0««k\i'Va\«\&,   »\w»  »si<2&>yS> 
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horizooUtler  und  verticaler  Drebucg:  des  Spiegels  scbief  zur  Spiegelrotation* 
danD  ist  bostininit  Astif^matianius  vorbandori.  Besonder»  interessant  ist  die 
■obiefe  ScbatteiibevrvgUDg,  wir  erlabrun  durch  »ie  nicht  mir,  da.»»  Astigms- 
ttsmus  vorbanden,  sondern  lernen  gleichzeitig  die  Meridiane  kennen. 

Das  Bild  eines  Lichtpunktes  ist  im  eoimetropiscbea  Auge  wieder  ein 
Lichtpunkt,  im  am elropi sehen  Auge  ein  grösserer  oder  kleinerer  Kreis,  im 
astigniatii^cbeD  Auge  dagegen  eine  Ellipse,  deren  Achsen  mit  den  Haupt- 
nieridinnen  üherelnHliinnien.  Stehen  nun  die  Acbseii  schief,  so  wird  auch 
der  Scbatten  bei  horizontaler  Drehung  des  Spiegels  die  Pupille  Hchief  pas- 
stren.  Die  Erklärung  hiefflr  wird  am  besten  durch  ein  Beispiel,  welches  in 
der  beifolgenden  Fig.  93  versinnlicht  ist.  gegeben.  Wir  schneiden  in  eine 
Karte  eine  kreisförmige  Ooffnung.  legen  unter  dieselbe  ein  schief  stehendes 
Viereck  A  H  V 1)  und  veracbieben  diese»  in  faori/onlaler  Richtung  FF.  Das 
Viereck  scheint  uns  aber  in  schräger  Richtung  F,  r, ,  durch  den  kreifi- 
förniigen  Ausschnitt,  und  zwar  je  nacbdem  von  innen  unten  nach  oben 
aussen  oder  umgekehrt  zu  wandern. 

Pi«.  H. 


Die  Bestimmung  der  Refraction  der  einzelnen  Meridiane  gebt  dann 
in  der  gewöhnlichen  Weise  vor  sieb.  Nehmen  wir  un,  wir  hätten  Im  hori- 
zontalen Meridian  eine  Hypermetropie  von  3  D  und  im  Tert.icalen  eine  Myopie 
von  1  D.  Machten  wir  eine  IJrehutig  mit  dem  Spiegel,  so  erkennen  wir  Kofort 
den  AstigmatUmus  durch  die  verschiedene  Richtung  der  Schatten bewegung 
in  beiden  Meridianen,  die  Im  horizontalen  gleicbsinnig,  verkebrt  im  verticalen 
ist.  Durch  Vorsetzen  von  +  4  D  wird  die  Bewegung  in  beiden  Meridianen  ent- 
gegengesetzt. In  der  Nähe  von  1  Meter  nimmt  das  Bild  der  beleuchteten 
Relinafläche  die  Form  eines  horizontal  liegenden  Bandes  an.  das  sehr  leicht 
nach  auf-  und  abwärts,  aber  sehr  schwer  von  rechts  nach  links  hin  sieh 
bewegt.  In  \  Meter  DislauK  findet  von  rechts  nach  links  überhaupt  keine 
Bewegung  statt,  und  rücken  wir  noch  näher  heran,  su  hat  sich  die  Schatten- 
rJchtung  bereits  im  borlKontalen  Meridian  geändert.,  sie  gebt  mit  den  Spiegel- 
drebungen.  Im  verticalen  Meridian  ist  die  Scbattenbewegung  noch  verkehrt. 
Rücken  wir  näher  an's  Auge  heran,  so  verblaast  das  horizontale  Band  und 
an  dessen  Stelle  entsteht  ein  verticales.  das  nach  rechts  und  links  sich 
leicht,  nach  oben  und  unten  immer  schwerer  versohlebt,  in  üO  Cm.  die 
Bewegung  ganx  einstellt  und  in  19  Cm.  sie  wieder,  aber  diesmal  in  gleioh- 
ainniger  Richtung,  aufnimmt.  Wir  haben  damit  den  L'mschlagapunkt  TDr  den 
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horizontalen  Meridian  in  1  Meter,  Tür  äea  verlicalen  in  20  Cm.  gefandea. 
Durch  die  vorgesetzte  Convexlinse  ist  das  Xoge  im  horizoot-ftleo  Meridian 
1  D.  im  verticaien  b  D  myopisch  eeworden;  bringen  wir  dos  Convexglas  in 
Abrechnung,  so  erhalten  wir  +4D  —  lD=3Dfür  den  horizontalen  und 
- —  BD  +  4D=:;  — ^ID  für  den  vertEoalen  Meridian. 

Haben  wir  es  mit  einfachem  oder  auch  zusanimengesetttem  Avtig^- 
matismus  zu  tbun.  der  Vorgang  bleibt  immer  derselbe,  wir  erbalten  in 
leichter  Weise  ein  genaues  Resultat. 

Die  Slf.ia8kopie  Ist  von  Chibbet,  Hooh,  Vi!8Ziit.v  und  anderen  Militür- 
Arzten,  besonders  hehufs  Prüfung  des  Refractionszustandes  auf  dem  Assent- 
lilatse,  empfohlen  worden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dat>»  wie  hier  ausgexelchnete 
Dienst«  ielfiten  kann  und  dem  assentirenden  Arat  in  sehr  leichter  und 
schneller  Weise  die  Ueberzeugang  verschafft,  ob  das  betreffende  zu  nitsen- 
tirende  Individuum  den  gesetzlich  zulässigen  Orad  der  Myopie  besitzt  oder 
nicht,  aber  ebenso  wüaschenswerth  ist  es.  dass  nicht  nur  die  Oculisten, 
sondern  auch  die  praktischen  Aerzte  sich  mit  dieser  Untersucbungsmethode 
belreunden.  Sie  verdient  es  ihrer  Genauigkeit  halber,  als  auch  der  Leichtig- 
keit wegen,  mit  der  sie  erlernt  wird.  Doch  gehört  auch  zu  ihrer  genauen 
Ausübung  einige  (ieduld. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  den  Namen.  Der  Erfinder  CtriG.VBT 
hat  sie  Keratoskopie  benannt,  welche  üeoennung  mit  Recht  nicht  acceptirt 
wurde.  Spätere  Autoren  bezeichneten  eie  mit  Phantoskople,  PiipiHoHkopie 
und  Ketinoskopie,  welche  letztere  Benennung  vielfach  aogenonimea  wurde 
und  die  auch  in  viele  Lehrbücher  überging.  Alle  diese  Bezeichnungen  geben 
aber  nicht  das  Charakteristische  dieses  Unt ersuch ungsverfahrens  au,  wir 
beobachten  ja  nicht  die  Pupille  oder  die  Retina,  sondern  hauptsächlich  die 
Schatten,  die  durch  die  Pupille  wandern.  Es  wird  darum  beiwer  der  Aus- 
dmck  Skiaskopie  (t/cix.  der  Schatten},  der  vom  Chibrbt  und  einigen  Anderen 
faat  gleichzeitig  vorgeschlagen  wurde,  adoptirt  und,  wenn  wir  ein  deutaches 
Wort  wfthlen  wollen,  statt  der  von  Schweiuhr  gebrauohten  Benennung  Be- 
teucbtungä probe,  besser  Schatteoprobe  acceptirt. 


Die  RefractioiLihfistimmiin^  im  aufrechnen  BUfie. 

So  vorzüglich  die  eben  angegebenenMetbodenzurobiectivenRefractions- 
meSHung  auch  sind,  die  ausgezeichneteste.  Ich  mochte  sagen  die  claaalsche 
Methode  *3-t  ^ßr-^  für  den  richtigen  Ophthalmoskopiker  bleibt  immer  die 
Bestimmung  im  aufrocbton  Bilde.  Alle,  die  wir  aus  der  JAuKHschen  Schule 
stammen,  halten  die  Methode  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  als  die 
Hauptmelhode  und  das  umgekehrte  Bild  nur  als  eine  Hilfsmethode,  wenn 
auch  sehr  werthvolle.  Und  alle  jene  Vorzüge,  die  überhaupt  der  AuRenspfegel- 
UDtersiichung  zugeschrieben  werden,  gelten  vorzüglich  ihr,  und  ho  führe  icb 
Hjrschbkrgs  Ausspruch  in  der  zweiten  Auflage  der  Kncyclopfidie  wörtlich  an: 

»Hierin  liegt  dergrösste  Triumph  der  ophthalmoskopischen  Diagnose. 
Ohne  dass  Patient  den  Mnnd  zq  offnen  braucht,  bestimmen  wir  objectiv 
und  genau  iHe  Brille,  die  er  zum  Fernsehen  braucht  oder  brauchen  würde. 
(Und  damit  auch  gleichzeitig,  mit  Berücksichtigung  des  Alters  und  der 
Bedürfnisse  des  Hilfesuchenden  die  Lese-  oder  Arbeitsbrille  —  es  sei  denn, 
dass  der  AccommodatJonsapparat  durch  irgend  eine  Krankheitsursache  eine 
Lfihmuog  oder  Beeinträchtigung  erfahre,  die  wir  nur  mit  Hilfe  des  Brillen- 
kastena  und  der  Leseproben  una  zu  veranscbaullohen  vermögen.) 

Wir  bestimmen  so  obiectiv  mit  Hilfe  des  Augenspiegeln  die  Refraction 
bei  Kindern  und  bei  Idioten,  die  nicht  gehörig  reden  können,  bei  Simulanten, 
die  nicht  reden  wollen:  wir  ))eiirimmen  die  Einstellung  von  längst  er- 
blindeten Augen,    falls  die  Durchsichtigkeit  der  Mittel   nicht   gelitten,    mit 
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fast  unfehlbarer  Sicherheit;  so  jeewinneo  wir  wichtig  Anhaltspunkte 
tOr  die  Diagnose,  da  %'iele  Krankheilen  und  Krblindungen  im  engten 
ZusammeDbange  mit  dem  Breehzusfande  stehen,  z.  B.  Netzhau tablösuog  mit 
hocb^radig-er  Kurzsichtlgkeit,  Drucksteigerung:  hing^egen  mit  UebersIchtigfceiL. 
Es  ist  dies  keineswegs  eine  pedantische  Kleinigkeitskrämerei:  die  wichtige 
Frage,  ob  ein  Augapfel  wegen  bß^artiger  Oescbwulstbildung  (Sarc.  ohor) 
zur  Lebensrettung  entfernt  werden  soll,  bedarf  zu  ihrer  Lj^üung  Sft«ra 
der  objectiveo  RefractioDsmessuog  mit  Hilfe  des  Augenspiegels.« 

Die  obiective  RofracttonBrnessung  ist  In  v.  Hblmholtz's  erster  Schrift 
über  den  Augenspiegel  schon  mit  genuKender  Klarheit  angedeutet;  e«  helart^ 
daselbst  pag.  38 ;  »Uebrigens  kann  man  sich,  wo  es  nöthig  werden  soBle^i 
durch  den  Augenspiegel  leicht  obiectiv  von  dem  Vorbandensein  und  von 
dem  Grade  der  Kurz-  oder  Weitsichtigkeit  der  beobachteten  Augen  Ober- 
teugen. Der  Beobachter  untersuofae  vorher  ein  gesundes  Auge,  welches  er 
Gegennlfinde  in  verschiedenen  Kntff>rnungen  fixiren  ISksI  und  merke  sich, 
welche  Concavglilser  er  bei  den  verschiedenon  Adaptationsstufen  desselben 
gebraucht  habe.  Hei  der  Untersuchung  eines  ieden  anderen  Auges  erfShrt 
er  alsdann  aus  der  Nummer  des  Cnncavglaües,  durch  welches  er  die  Xetz- 
baut  deutlich  sab,  die  entAprecbende  Adaptionsweite  des  beobacbtetea 
Auges.  Der  Beobachter  ist  hierbei  von  den  Aussagen  des  Andern  gana 
unabhängig,  da  er  selbst  gleichsam  mit  dessen  Auge,  wenigstens  mittels 
der  brechenden  Tbeile  dieses  Auges,  sieht.  So  war  ich  znm  Beispiel  imstande« 
in  einem  vollBtändig  amaurotischen  Auge  auf  diese  Weis«  mich  zu  über- 
zeugen, dass  dasselbe  zugleich  in  hohem  Qrade  kurzsichtig  war.« 

Allerdings  ist  die  vollkommene  Ausbildung  einer  bequemen  Technik^ 
wobei  der  Wiener  Schule  und  n«m«ntlich  Kditard  v.  Jägbb  und  seinem 
Schüler  LuDwit;  Mamthner  das  allergrösste  Verdienet  zukommt,  den  Augen- 
ärzten erst  seit  etwa  30  Jahren  gelungen.  Ein  jeder,  der  diese  Methode 
Qbt,  hat  sich  durch  viele  Tausende  von  Einzelprüfungen  davon  Qberzeagt, 
dass  die  Kefractionsmesaung  mit  dem  Augenspiegel  im  allgemeinen  ver- 
l&aslichere  Ergebnisse  liefert,  als  die  mit  ProliirglRsern,  FQr  die  Qbergrasse 
Mebr/abl  der  FiLlle  Ist  zur  ob|ectlven  Rerractionsmessuiig  das  aufrechte 
Nptzhautbild   vorzuziehen. 

Die  Methode,  das  aufrocbte  Bild  zur  Refractionsmessung  zu  verwenden, 
ist  leicht  verstILndllch,  wird  aber  In  der  Regel  von  den  Anrängem  nicht 
leicht  verstanden.  Wenn  man  einen  Bück  auf  die  Figuren  wirft,  welche 
den  Strahlengang  bei  dem  autrechten  Bilde  darstellen,  so  wird  ein  Sata 
leicht  verständlich,  der  die  ganze  Wahl  der  Hilfegläser  beherrscht:  Das- 
jenige Hllfsgtas  ist  das  passende,  für  welches  der  Kernpunkt 
des  rrttersuchers  und  der  des  Untersuchten  swel  zusammeo- 
gehürlge  Bildpuokte  darstellen,  oder  mit  anderen  Worten,  welches 
den  Fernpunkt  des  Untersuchten  nach  dem  Fernpunkte  des  Unter-, 
Suchers  verlegt. 

I.  Blickt  ein  emmetroplnches  Auge  im  dunklen  Zimmer  ruhig  geradeaus 
1d  die  Ferne,  wobei  erfabrungsKcmäss  sein  Accommodatioas' 
muskel  sich  erschlafft,  also  seine  Krystalllnse  die  flache  Form  annimmt, 
90  wird  das  von  einem  Punkte  der  beleucbteten  Netzhautstelle  zurQck- 
kehrende  Strahle nbündol  ausserhalb  des  Auges  als  paralleles  Bfindel  weiter- 
ziehen. Der  emmetropische  Beobachter  empfängt  ein  paralleles  Bändel  und, 
wenn  auch  er  seine  Accommodation  erschlafft,  d.  h.  ruhig  geradeaus  in  die 
Ferne  blickt,  so  wird  dieses  parallel  einfallende  Slrablenbündel  auf  des 
Beobachters  Netzhaut  zu  einem  punktförmigen  Bilde  vereinigt.  Ein  Cor- 
rectionsglas  ist  nicht  erforderUch.  Siebt  ein  emmetropiscber  Arzt 
bei  erschlaffter  Aecommodar  Ion  <ihne  Hilfsglas  (und  auch  nicht 
besser  mit  dem  Correcl\otisg\a.&  V  \i)  e\n  ^tVint^««  BUd  mittlerer. 
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bezlehuDgsvetse  dem  Mittelpunkt  naher  Tbeile  ilerNetshaut  des 
UntersuchtoD,  der  rubig  in  die  Fern«  blickt,  bo  besteht  Emme- 
trople  des  letzteren  (Ki^.  tt4]. 

2.  Das  beobftchtete  Auge  B  {T\g.  9&)  ist  myopiaoli.  Die  Strahlea,  die 
aus  deiURelhen  treten,  sind  converpeat,  der  Keoh&cbler  .1  kann  aber  als 
Kmmetrop  nur  paralleie  Strahlen  auf  seiner  Nelnhaut  vf>reini£en  ;  wir  werden 
daher  dfe  coavergent  austretenden  Strahlen  parallel  inauben.  dies  geschieht 
durch  Versetzung  einer  Concavllnae.  Fallen  nflmlicb  parallele  Strahlen  auf 
eine  Concavlinse  (Fig.  VG),  so  werden  dieselben  bekanntlich  so  gebrochen, 
dass  sie  nach  rOckwUrts  verlängert,  in  einem  Punkte  sich  vereinigen  wflrden. 

FiK-  >«•  * 


Umgekehrt  lautet  der  Satz:  Fallen  convergenle  Strahlen  auf  eine  Concav- 
linse, so  werden  sie,  da  die  Linwe  zerstreuend  wirkt,  weniger  convergent, 
respective  parallel  gemacht.  Wir  werden  daher  in  unserem  Spiegel  ein  Concav- 
glas  einstellen,  dessen  Brennpunkt  dem  Fernpunkt  deti  Auges  entspricht 
und  durch  welches  die  c«nver^ent«Q  Strahlen  parallel  gemacht  werden.  Es 
sei  dies  concav  ■!  D,  so  bat  das  untersuchte  Auge  eine  M  von  4  D.  Sind 
wir  als  Emmetropen  gezwungen^  ConcavgllLser  vorzulegen,  um  den 
Fundus  scharf  zu  sehen,  so  ist  das  betreffende  Auge  myopisch, 
und  zwar  entspricht  die  M  dem  schwäcbscen  Concavglase,  mit 
dem  wir  noch  deutlich  sebec 


Könnten  wir  beim  Augenspiegeln,  wobei  gemeinhin  das  Hilfsglas  hinter 
dem  Spiegel  staht.  uns  so  weit  annähern,  dass  im  Knotenpunkt  das  ülaa 
Iftge,  so  hätten  wir  wirklich  das  Olas,  welches  die  M  corrigirt.  Thatsftch* 
lieh  kOnnen  wir  gemeinhin  nicht  so  nahe  heran;  wir  braucheu  also  ein 
etwas  schärferes  Olas.  iMÜsaen  wir.  aus  OrOnden  der  Beleuchtung,  der 
Sitte,  des  Cblen  Geruches  einzelner  Kranken  oder  um  Ansteckung  zu  ver- 
meiden,  noch  weiter  abrQcken,  so  Ist  das  Olas  natQrllcb  noch  schärfer.) 

Im    allgemeinen    braucht   der  emmetropiscbe  Beobachter    bei    der  Re- 
fraetionsmessung  mittel»  des  aufrechten  Hildes  etwas  stärkere  Cone&vgläser  * 
als     der  Unlersucber    sie  gebrauchen  wDrde,    um    sein  Auge    (ür    para.U«l« 
Strahlenböndef  praktisch  einzuslellen.  Aber  (Vve  VUWBTe'ttxVsV^wW'«,^  \*.wä»;«&j-. 
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lieh  weoD  wir  uns  bestreben,  die  Dintsaz  in  der  Mebrxahl  der  FftUe  nicht 
grßsser  alü  '2  Cm.  wprden  zu  lassen. 

Dieselbe  ist  ganz  uusüeranbt.  zu  laaiien.  wenn  die  M  1  oder  2  D  be> 
trägt;  sie  ist  schou  zu  berQckaichliKOD  bei  M  voa  4  oder  &  D.  da  die  Differem 
■/i  D  und  mehr  betraf^en  kann  ;  und  natOrlicb  nicht  ausseracht  zu  lasseo 
bei  M  über  10  D.  weil  Hie  hier  ein  sehr  Hedeutende«  auümachen. 

Bei  diesen  schJLrferca  Oläsem  merkt  man  die  Unbequemlichkell  des 
DioptrieDmasBea,  und  dieser  Punkt  ist  es.  den  die  Gegner  dt-'S  DioptrienmasMS 
immer  auT^^rolfen.  Man  habe  durch  Versuche  stunden  —  20  D  (■=  Vt")- 
Oa«  Qlat«  ist  scb&rfer  als  das  praktische  Mass  der  Kurzaicbtigkelt.  d&a 
gesucht   wird.    Um    dies    letztere    zu  finden,    muss    zu    der  Brennweite  des 


Piff.»« 


empirisch  au tgrefun denen  Hillsglasea  die  Dirterem  (oder  der  Ueberaohuss  des 
Abütandes.  oämlich  2.5  Cm.)  binaugt-füEi  wordtii.  Dazu  muss  der  AnfSnger 

100 
die  Brennweite  des  gefundenen  Glases  von  30  D  suchen,  '=0«  =  &  Cm.; 

BU  diesen  5  nun  l>..s  hinzufügen,  mit  7,.^  in    lOü  dividiren:  das  giebt  circa 
13  D  als  praktisches  Mass  der  Kurzsichtig'keit  des   llntersuchten. 

Weniger  modern,  ab'Pr  dag:egeti  pädagogisch  nQtzlicher.  sagen  sie,  Ist  M, 
das  letzte  Beispiel  so  zu  boBcbreiben :  Gefunden  ist  2"  Brennweite,  d.  b.  Cod- 
CAvglas  von  '/j"  Brechkrali,  bei  der  ophthalmoskopischen  Correcüon;  prak- 
tisches Mass  der  Knrzsichtigkeil  des  Untersucbten  lat  g-, -=  =■  '/•"  (=  ^^  ^  ')• 

Tiff.  «t. 


Da«  Ganze  ist  jedoch  hier  irrelevant,  weil  wir  für  gewöhnlich  so  hohe  Grade 
von  Kurzsichtigkeit  im  aulrecbten  Blldo  nicht  bcntlmmen .  und  wenn  dies 
geschieht,  die  gering«  Mühe  des  Rechuens  gegenüber  den  grossen  Vortbeilen 
nicht  in  die  Wagschale  fällt. 

3.  Ist  da«  beobachtete  Auge  B  (Fig.  V7)  faypermetropiscb  gebaut,  »0 
sind  die  auslretenden  strahlen  divergent,  diese  können  vom  emmelropiaehen 
Beobachter  A  nicht,  auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden,  sie  mflsaea  also 
parzUlel  gemacht  werden,  was  durch  eine  Convex-  oder  Sammellinse  geschieht. 
Die  Convexlinse  vereinigt  (Pig.  H«),  wie  bekannt,  parallele  Strahlen  in  ihrem 
Brennpunkte,  aber  ebenso  macht  sie  auch  die  vom  Brennpunkte  divergent 
auffallenden  Strahlen  parallel.  WShlen  wir  also  eine  Convexlinne,  welche 
crne  ForaJd^stanü  bat,  die  dem  Fei:QV>ux\kt  de&  Aui^es.,  welcher  sich  hier  In 
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D9(ratjver  EntfernuDg,  algo  hinter  dem  Au^e  b«fin(let.  ent«pricht,  so  werd«D 
darcb  (üe»&lbe  die  diveri^ent  auKireienden  Strahlen  parallel  g-emacht,  das 
«mmetropfsche  Aug:e  kann  sie  sehen. 

Der  accommodationslose  E^mmetrope  sieht  das  Qberslohtlg'e 
Ange  Qtir  mit  einem  Convex^lase  deutlich,  und  7war  ent.sprteht 
die  Brecbkralt  des  Glases  dem  Qrado  der  Hypormetropie.  Wir 
kfinnen  den  Satz  auch  umkehren  und  sa^en:  Wenn  der  Emmetrnpe  ein 
CoDvexg'las  braucht,  um  den  Fundus  deutlich  zu  sehen,  so  ist 
das  betreffende  Au^e  bypermetropiscb. 

i.  Wir  haben  bis  jetzt  anj^enonimen,  das«  der  Beobachter  emmetropiach 
und    accomtnodatioDsluK    sei ;   es   wäre    nun   der  rntersuchende  A  myopisch 

Fiil.  »4 
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"und  der  Untersuchte  H  erametpopisch.  Die  Strahlen  können,  wie  ja  aus  der 
Zeichnung  (Pig.  W)  /-u  eraehen.  vom  beobachtenden  Auge  nicht  vereinigt. 
werden,  weil  dienes  für  divergente  Strahlen  eingerichtet  ist;  wir  müssen 
daher  die  austretenden  Strahlen  divergent  oder  aus  dem  myopischen  Augre 
ein  emmetropisches.  i.  o.  ein  für  parallele  Strahlen  eingerichtetes,  was  auf 
dasselbe  binauKkoroml.  machen,  indem  wir  ein  Concavglas  vorrietzen,  und 
zwar  jenes  Concavglas,  welches  der  Myopie  des  Beobachters  entspricht,  also 
das  CorrectiODsglas.  Der  Lebraatx  lautet  also:  Der  Myope  siebt  mit 
seinem  Correctionsglas  den  Augengrund  des  Kmmetropon  deut- 
lich oder,  wenn  der  Myope  mit  seinem  Concavglan  den  fondus 
deutlich  sieht,  dann  Ist  das  untersuchte  Auge  emmetropiacb. 


Fi>.  Vi. 
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b.  Beide,  sowofal  Beobachter  A  &U  der  Untersuchte  B  (Fig.  lOO),  sind 
myopisch.  Wir  geben  auch  hier  von  dem  Principe  aus,  beide  Augen  in  emme- 
tropische  EU  verwandeln,  i.  e.  nur  mit  parallelen  Strahlen  zu  thuo  zu  haben. 
Wir  lasHen  also  beiderseits  die  convergont  austretenden  Strabtea  durch 
ConcavglS^ser  parallel  machen.  Anstatt  -der  zwei  Concavglfisor  nimmt  der 
Untersucher  eines,  welches  der  Summe  der  Brechkraft  beider  gleichkommt. 
Jedes  Auge  hätte  eine  Myopie  von  li  D,  so  muss  der  Untersucher  ein  Concav- 
glas von  ^  30  4-  ( —  3  D)  =  —  6D  nehmen,  um  deutlich  xu  sehen. 

Lehrsatz;  Der  Myope  kann  ein  myopisches  Auge  mit  dem 
Spieg'el  nur  dann  deutlich  sehen,  wenn  er  ein  Concavglas  za 
Hille  nimmt,  welches  am  den  Grad  derU^ov'^*  ^**'  MTv\,'ö\'»>4^<i'^'v-«'^ 
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Auges  stärker  ist  als  sein  Correetlonsglas.  L'mkebraiiGr :  Wenn  eia 
Myope    ein    stärkeres   Conoarglas   zur   Untersuchung   benOthigl 
so  ist  das  untersuchte  Auge  myopisch,   und  zvar  linden  wir  den 
Grad   der    Myopie,   wenn    wir    von    dem    verwendeten  Conoarglas 
(bter  i>  D)  die  eigene  Myopie  (hier  3  D)  in  Abrechnung  bringen. 

6.    Der    Kranke    ist   hypermetropisoh ;    dann    sind    drei    M5glicbkeiten_ 
Torhanden : 

Fl«,  ivo. 
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»J  Die  Hypermetropie  de»  Palienlen  ist  gleich  der  Myopie  des  ünter- 
suchers.  Die  Zeichnung  (Fig.  lOl)  lehrt  uns  schon,  dass  der  Myope  hier  mit 
nnbewaffnetem  Auge  dio  aus  dem  unlersachten  Ange  kommenden  Strahlen 
auf   seiner  Netzhaut    vereinigen    wird,    da  die  aus  dem  untersuchten  Auge 

Fla.  IUI. 
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austretenden  Strahlen  in  gieioher  Welse  divergent  sind,  als  die  aus  A  con- 
vorgent  sind.  Oder  wir  verwandeln  beide  Augen  in  emroetropische.  so  mQss«n 
wir  ein  Convex-  und  ein  Concavglas  von  gleicher  Brechkraft  vorsetzen,  die 
sich  gegenseitig  aufheben. 

n^.  los. 


Ein    Myope    sieht    den   Fundus    etnes    gleichstarken    Hyper- 
metropen  ohne  Glas.  Umkehrung:  Wena  ein  Myope  ohne  Correctlons- 
glas  den  Augenhintcrgrund  eines  Patienten  deutlich  sieht,  so  Ist 
dieser   ein  Hypermetrope,    und   zwar   gleicht    die  Hypermetropie. 
der  Myopie  des  Untersuchera. 

b)    Die  Hypermetropie    ist   geringer  als  die  Myopie  des  Unteraucbers. 
Kb  wäre  B  (Fig.  102]  durch  Convex  Äl3  lum  emnvft\T(i\|\st>iw\  ^^'^'^  lE.waaÄb.t, 
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A  brauchte  aber  — 5D;  summireo  wir  dir  Brvchkralt  beider  LIaseD.  eu 
erbaltea  wir  —  3  D,  der  Baobaehter  mos*  demturh  co^h  eto  Concav^U» 
ToceeticiiL  Uoteraucht  demoacb  «Id  Myope  ein  f eriagerEradlr  (im 
VerbUtaiss  zu  ihm)  bypermetropEAches  Auge,  so  braucht  er  ein 
CoDcaTfflas.  und  iwar  ein  scbw&cheres  als  das.  welcheeeeine 
lljopfe  eorrtpirt,  ood  dieses  eatsprloht  der  DKtereni  der  Brecb- 
werthe  beider  Augea.  L'mkehrunjr :  Siebt  ein  Mrop«  mit  einem 
sehwAcfaereD  Glase  als  das  ihn  corri^ireode  scharf  die  Details, 
ao  ist  da»  beobachtete  Auge  hy permetroplach  und  wir  erlahreD 
den  Grad  der  Hypermetropie.  wenn  wir  von  dem  CoifrertlnnsKlas 
das  benQtite  Concavglas  absieben. 


+^0-  :1}'*20 


c)  Die  Myopie  des  Untersachers  Ist  (rerioKer  als  die  Hypcrmolroptv 
des  Kraulten  {V\k.  Wi). 

B  vereinigt  parallele  Strahlen»  wenn  wir  +  f>  D  vorsel«f>ti,  .1  ahor.  doi« 
Auge  des  Untersuohers,  wenn  wir  ein  ZerstreuungstrlM  von  ^  D  vorsotton 
Statt  der  beiden  Linsen  +  5  D  und  —  3  0  setaen  wir  eine  Idnse  In  unseren 
Spiegel,  welche  Ihrem  Brechwerthe  gJotoh  ist,  il.  f.  +  2  D. 

Wenn  der  Arzt  domnnub  myopisch  ist,  und  Kwar  in  einem 
geringeren  Qrade  aIb  der  Patient  hyperiuotropisch,  so  braucht 
er  ein  Convexglas,  welches  der  Summe  beider  i^lnsenwartho 
gleichkomnit.    Umkehruog:  Bedarf  der  Myope  Kur  Elaatellung  dun 

VlH    104. 


Fundus  eines  Con^'exglases,  &o  ist  das  untersuchte  Individuum 
hypermetropisch.  Wir  erfahre n  den  Orad  der  Hypermotrnple, 
wenn  wir  die  Dlfferent  der  Correctionallnse  und  unserer  eigenen 
Myopie  berechnen  (+  2  Ü  — (—  3  D)  =  +b  D). 

7.  Der  Untersuchende  ist  hypermetropisch.  der  Kranke  emmetropiscb. 
Die  Retina  des  Auges  B  (Fig.  104)  ist  nur  für  convergirende  Strahlen 
eingestellt,  kann  also  parallele  Strahlen  von  .1  nicht  deutlich  snhen ;  wir 
mOseen  also  entweder  die  parallelen  Strahlen  von  A  convergent  machen 
'oder  B  in  den  Stand  »etzen,  parallele  Strahlen  zu  verelnlf^en,  waa  auf  da« 
GMche  hinauskommt,  wenn  wir  ein  Convexglas  voraetxen.  Das  Coav4x«J.wk 
entapricht  der  Correriiooslinae  von  It. 
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Untersucht  ein  llypermetrope  ein  emmetropiscbes  Auff».  lo 
i;ebraucbl  er  seine  Correctfontillnae.  ITmkehrung:  Wenn  «In  Hyper- 
metrope  mit  seiner  CorrectionHlinse  deutlich  sieht,  dann  ist  der 
Untersuchte  I^mmetrop. 

R.  Der  Untf-rsuchende  ist  hypermetropisch,  der  Kranke  myopisob.  M 
können  die  Sholtcbon  drei  Ffille  eintreten  wie  oben. 

a;  Die  Hypermetropie  de»  Arztes  fällt  mit  der  Myopie  des  Kranken 
zusammen.  Der  L'oteraueher  (Fig.  105)  hatte  3D  Hypermetropie.  der  Uoter- 
anchto  ä  D  Myopie.  Die  betreffend  vorfcele^rten  Conrex-  und  ConcavsISier 
beben  ihr«  fceiBrenseitige  Wirkung  auf  (+  S  D  —  3  D  =:  OJ. 

PI«.  10&. 


spiegelt  ein  Hyperinetrope  einen  gleichstarken  Myopen,  so 
bedarf  er  keines  Correvtionsglases.  Umkehrung:  Wenn  ein  Hyper- 
metrope  ein  Individuum  ohne  i'orreetioDHlinse  spiegeln  kann, 
dann  ist  dieses  myopisch,  and  zwar  in  demselben  Grade  aln  der 
Untersuchor  hypermetroplsch. 

b)  Der  Untersucher  ist  in  schwächerem  Grade  myopisch. 

Aus  der  Abbildung  (Fig.  1061  erkennen  wir  schon,  das»  A  eines  Convex- 
glases  tiedarf,  um  seine  Strahlen  weniger  dirergent  zu  machen,  damit  sie 
mit  denen  von  /i  parailei  verlauten.  Verwandeln  wir  beide  Äagen  in  enmie- 
tropiscbe,  so  müssen  wir  A  convex  B  D  und  R  concav  3  D  vorsetcen.  deren 
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Summirang  +  2  T)  ergiebl,  d.  i.  jenes  Glas,  mit  welchem  .4,  der  üntersachw, 
den  Augenhint«rgrund  von  A  schart  sehen  kann. 

Wenn  ein  Hypermetrope  ein  schw&cber  myopisches  Auge 
antersucbt.  so  bedarf  er  eines  Convexglases,  welches  verlageren 
Brbohwerth  als  seine  Correctionslinse  hat.  und  zwar  um  den 
Orad  der  Myopie  geringer.  Umkohrung:  W  enn  der  Hypermetrope 
mit  einem  schw&cberon  Convexglas  deutlich  sieht,  dann  Ist  das 
Auge  myopisch,  und  wir  erfahren  den  Orad  der  Myopie,  wenn 
wir  von  der  CorrectionsHoae  das  gebrauchte  Convexglas  in  Ab- 
lug  bringen  (+  5  D  —  2  E  =  3  D). 

c/  D&9  untersuchte  Auge  ist  Bt%TV^«T  m^Q^Va^Yi. 


I 
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Die  Zeichnung  (Fig.  107]  lehrt  wieder,  daan  .1  seine  Strahlen  diver- 
genter macliea  rauss,  damit  sie  mit  donoo  vod  if  xusammeDlalleD;  oder  wenn 
wir  den  beiden  Augen  die  CorrectlonsglSser,  hier  — 8D  and  +  5  D,  vor- 
legen and  dadurch  die  austretenden  Strahten  parallel  machen,  ao  resultirt 
aus  beiden  Linsenwerthen  eine  Concavllnse  von  äD,  mit  welcher  A  sich 
für  B  einstellen  Kann.  * 

Wenn  ein  hypermetropiaches  Auge  für  den  Fundus  eines 
stftrker  myopischen  Auges  eingestellt  werden  soll,  so  mnss  sich 
dasselbe  ein  Concavglav  vorsetzen,  welches  der  Differenz  beider 
Refractionswerthe  gieichkommt  ( —  8D  +  5D  =  —  3D).  Umkehrung: 
Muss  ein  hypermetropisches  Auge  sieb  ein  Concavglas  vor> 
setzen,    um    beim    Spiegeln    scharf    xu    sehen,    so   Ist    das   nnter- 


Fig.  101. 


suchte  Auge  myopisob,  und  zwar  atArker  myopisch  als  die 
eigene  Hy permetroplo  Ul.  Wir  erfahren  den  Grad  der  Myopie. 
wenn  wir  zur  CorrectloDslInse  noch  das  benutzte  Concavglas 
binzuaddiron. 

d.  Beide  Augen  sind  hypermetropiscb. 


Fl«,  10«, 


A  (Fig.  lUH)  ist  nur  für  convergent  auÜallondo  Strahlen  gebaut,  die 
aas  B  austretenden  sind  aber  divergent,  diese  müssen  also  zuerst  durch 
ein  Convexglaa  (H  D)  parallel  gemacht  und  durch  weiter©  Vorsetaung  eines 
zweiten  Sammelglases  (S  Dl  so  stark  convergent  gemacht  werden,  dass  sie 
mit  den  aus  .1  austretenden  Strahlen  zusammenfallea.  Dasselbe  erreichen 
wir,  wenn  wir  durch  Vorsetzung  der  hetrelfenden  Correctlonslinsen  (3  D 
und   3 1>)  die  Augen  in  emmotropiscbe  verwandeln. 

Untersucht  ein  Hypermetrope  ein  by permetropisches  Auge, 
ao  mass  er  sich  eine  Convoxllnse  vorlegen,  welche  in  ihrer 
Breehkraft  der  Hypermetrople  beider  Augen  gleichwerthig  Ist 
(3D  +  3D=r6D),  Umkehrung:  Ut  der  Arzt  gezwungen,  ein  stfir- 
keroB  Convexglas  als  seine  Correctionalinse  im  Spiegel  einzu- 
stellen,   dann    ist   der  Kranke   hypermetropiseh,   und    er  erlÄhtt 

B«ftl-£ii«7«lT>[Adlt  dar  ffe«.  Hellkondr.  S,Aan.  XVtT.  ^^ 
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deo  Grad  seiner  Hypermetrople,  wenn  er  seine  CorreetionsKn^e 
von  dem  gebraucbten  ConvexKlas  in  Abzug  bringt. 

Ist  dos  Angfl  ajttiKmaliäcb  und  besteht  rof^ulärer  ARtlgmaliftmns,  »u 
werden  wir  mit  Bphäriscfaen  Gläsern  kein  deuUicbes  Bild  dea  Fundus,  respec- 
livB  der  Papille  bekommeD.  Dem  Meridian  entaprocbond,  der  die  stftrkere 
Brechkralt  zeist^  i»l  die  l'apille  au!4j;e£0}[en.  i>  e.  erticbeint  grüsser.  Sie  ist 
bIho  im  verliealen  Durchmesser  verlängert^  bei  einfachem  myopischen  Astig- 
matismus mit  der  Myopie  im  verticalen  Meridian,  bei  zusammenseüetztem 
myopischen  Ab.  mit  stärkerer  Myopie  im  verticalen  Meridian,  bei  hyper- 
metropiscbem  Astigmatismus  mit  emmetropischem  verticalen  Meridian,  bei 
zusaiimien^eHetztem  hyperrnetropiKchcn  ABtigmatismus  mit  ücbw&cherer 
Flypermetropie  im  verticalen  Meridian  und  tichliesslich  hei  gemischtem  Astigf- 
matismus  mit  myopischem   verticalen  Meridian. 

Bei  nn^borenem  As.  Ist  ^gewSbnlicb  der  verticate  Meridian  der  st&rker 
brechende,  die  Papille  erscheint  daher  bei  demselben  Ifingsoval.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  sondorn  der  verticalc  Meridian  schwächer  brechend  als  der  hori- 
zontale, dann  ist  die  Papille  queroval.  Sind  die  8tftrk.>ft  und  am  schwächsten 
brechenden  Meridiane  nicht  verttcal  und  horizontal,  sondern  scbräs,  so 
wird  auch  die  Papille  schrftgoval  erscheinen.  Nnn  ist  die  Papille  de  Taclo 
nicht  immer  rund,  sondern  erscheint  oval,  sie  kann  dann  durch  den  be- 
stehenden Astigmatismus  ein  rundes  Aussehen  gewinnen.  Wir  werden  aber 
erkennen,  dass  der  As.  das  AuHsehen  der  Papille  l)edlngt,  weil  die  Grenzen 
des  Sehnervenkopfes  nicht  nach  allen  Seiten  gleich  scharf  und  deutlich  sind, 
und  besonders  die  OelSsse  nicht  alle  In  g:]e[cher  Welse  und  mit  denselben 
Correctionslinsen  genüg:end  deutlich  gesehen  werden.  Wir  werden  aber  den 
Ab.  auch  daran  erkennen,  dass  das  Bild  dos  Sobnorveneintritts  bei  Kntfernung 
vom  Auge  mehr  verzogen  erscheint,  im  myopischen  Meridian  vergröasert, 
im  bypermetropischen  verkleinert, 

Man  Ist  nun  auch  Im.itande  ,  den  Astigmatismus,  1.  e.  die  Refraelion 
in  den  Meridianen  stärkster  und  schwächster  Breohkraft  (innerhalb  gewisser 
Grensen)  zu  bestimmen,  indem  man  die  stärksten  Convex-  und  schwächsten 
CODcavtJDsen  bej9timmt,  mit  denen  man  die  Qefässe  in  den  zwei  aufeinander 
senkrechten  Kichtungen  deutlich  sieht,  oder  aber  ienes  Cylinderglas,  mit 
dem  die  Contouren  der  ganzen  l'apille  gleich  scharf  erscheinen.  Doch  steht 
hier  die  Bestimmung  gegenQber  der  bei  der  Skiaskopie  zurQck,  da  man  ia 
nicht  immer  Qefässe  findet,  die  so  genau  den  Meridianen  entsprechen.  Eines 
musa  iedoch  festgehalten  werden :  man  findet  durch  die  Correcliunslinae  die 
Refraction  desjenigen  Meridians,  der  senkrecht  steht  auf  der  Richtung  des 
Oofässes,  auf  welches  eingestellt  worden  ist. 

Die  Bestimmung  im  aufrechten  Bilde  hat  ganz  ausaerordenttiche  Vor- 
theile.  sie  verlangt  aber,  wie  bereits  besprochen,  vollkommene  Entspannung 
der  Accommodation,  die,  wie  Ich  mich  im  Gegensatz  zu  Hiiischhkru  über- 
zeugt babe,  nicht  so  leicht  gelingt.  Jedenfalls  bedarf  es  bei  sehr  vielen  Aerzten 
langer  Zeit,  bis  sie  sagen  können,  dass  sie  regelmässig  bei  der  Augonsplegel- 
unterauchung  ihren  CÜlarmuskel  nicht  contrabiren.  Ich  habe  meine  Augen 
eine  Zeitlang  unter  Atropin  gehalten  und  während  der  Atropinlähmung  viel 
ontersucht,  Andere  lernen  entspannen.,  indem  sie  das  zweite  Auge  offen 
halten  und  mit  demselben  in  die  Ferne  sehen  u.  s.  w.  Hikschbkkg  sagt 
nämlich  in  der  zweiten  Auflage  dieser  Encyclopädle: 

»Mathematisch  genau  ist  auch  die  Methode  des  aufrechten  Bildes 
nicht  zn  nennen,  da  eine  Lupe,  sei  es  eine  aus  Convexünsen  cnsammca« 
gesetzte,  oder  eine  mit  concavem  Ocular  versehene  (BHüCKB'sobe)  eigentlich 
nicht  als  Distanzmesser  anwendbar  ist.  Wenn  ein  mit  einer  Lupe  be> 
waffnet«s    Auge   von    einem  Object   A   ein  scharfes  Bild   gewinnt,    so  ver* 
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mö^n  wir  aas  der  bekaonteo  Brennweite  /  der  Lupe  noch  nicht  den  on- 
bekanateo  Abstand  a  des  Objectoa  von  der  Lupe  zu  berecbuon,  da  wir 
nicht  wlsaen,  in  welchem  Grade  die  Accommodation  des  hindurßhblirkenden 
AnffeB  erscblarft.  Darum  haben  die  älteren  und  neueren  Veraucbo,  oameut- 
lieh  der  Milit&rflrzte  (nach  BtrRow's  Vorgänge),  die  Lupe  zur  suhjectlveo 
RefractioDsmeBsung'  zu  verwertben,  niemalB  die  Billigung  der  OphthalmD- 
lagen   finden  können. 

Aber  ein  grosser  Unterschied  bemteht  doch  darin,  ob  das  Auge  eioeu 
Recruten,  beziebungsweiHe  beliebigen  Menscben .  hinter  der  Lupe  steht, 
oder  aber  das  Auge  eioea  Ärztlichen  Beobachters.  Jeder  ärztliche  Beob- 
achter kann  dorh  in  kurzer  Zeit,  d.  b.  in  wenigen  stunden.  Togen  oder 
Wochen  erlernen,  ohne  nennenawerthe  Accommodationsanatrengang  durch 
eine  Lupe  zu  sehen,  d.  b.  zu  nphthulmDskopiren.  Wenn  einzelne  Beutiachter 
dies  leugnen,  ao  bat  Ihre  BebatiptuDEf  doch  nur  eine  subjecti^'e  Bedeutang 
gegenüber  der  tausendra.ltigeD  Erfahrung  der  anderen,  welche  bei  wieder- 
holter Untersuchung  desselben  Auges  immer  dasselbe  CorrectJonsglas  auf- 
finden. Ein  guter  Drebspiegel  erleichtert  die  Untersuchung  ganz  wesont* 
Hob;  ich  glaube,  dasn  die  Mangelhaftigkeit  der  von  vielen  Aorzten  noch 
heute  benutzten  Augenspiegel  eine  Hauptursache  iener  erwähnten  Einwen- 
dnngen  abgiebt.« 

Bin  kleiner  Fehler  wird  femer  immer  dadurch  bei  dem  Verfahren  des 
anfrechien  Bildes  begangen,  daaa  man  nicht  für  die  Netzhautgrube  einsteilt, 
da  diese  optisch  zu  wunig  markirt  ist  und  ihre  Einstellurig  eine  zu  starke 
Pupillarverengerung  anregt.  Alterdlnge  ist  dieser  Fehler  bei  der  Methode 
von  Coccitrs  (Stimmel)^  welche  theoretisch  die  vollkommenste  ist,  so  ziem- 
lich ausgeschlossen:  durch  eine  mit  einem  Stabgitter  Bberzogene  Convex- 
llnse  vor  der  Licbtflamme  werden  die  einfallenden  Ltchtstrahlenbündel 
parallel  gemacht  und  mittels  eines  kleinen  Planspiegelä  In  das  unterHuchte 
Auge  geworfeu,  welches  durch  ein  möglichst  gerade  vorgehaliÄnes  Glas  lör 
parallele  Strahlenhündel  uorrlgirt  ist.  Der  Beobachter  sieht  das  Bild  des 
Gitters  In  der  Mitte  der  untersuchten  Netzhaut. 

Meistens  aber  ist  man  in  der  Praxis  damit  zufrieden ,  bei  einfacher 
Benutzung  einer  gewöhnlichen  Lampenflamme  steh  fQr  den  Schlfifenrand 
der  Sebnervenscheibe,  beziehungsweise  für  einea  der  feinen,  von  hier  gegen 
den  gelben  Fleck  verlaufenden  Hlut.gelässe.  deren  Reflexstreifen  oft  gut  zu  be- 
obachten sind,  oder  für  den  Bindegewebaring  am  Sctilafenrande  ilea  Sehnerven 
oder  für  die  Körnung  des  Augengrundes  (Netzhautepithel)  ebendaselbst 
einzustellen.  Immerhin  ist  der  SchlMenrand  des  Sehnerven  ungefähr  3  Mm. 
oder  12  Winkelgrade  von  der  Netzhaulgrube  entfernt,  deren  Refraction 
(relative  Lage  gegen  den  Hauptbrennpunkt  des  ruhenden  dioptrischen  Sy< 
Sterns  vom  untersuchten  Auge)  wir  eigentlich  zu  erforschen  suchen.  Bei 
Kmmetropie  oder  Hypermelropie  Ist  dieser  Fehler  erfahrnngs gemäss  gering, 
wie  der  Control versuch  erglebt,  wenn  man  atroplnislrte  Augen  zuerst  mit 
dem  Augenspiegel  und  dann  mit  Brillengläsern  sorgsam  untersocht.  Dieser 
von  Mauthnek,  Schnabel  u.  a.  hervorgehobene  Satz  wird  durch  genaue 
Nachprüfung  lediglich  beal-ätigt. 

Bei  den  beschriebenen  Verfahren  bestimmt  derienige,  welcher  sich  für 
ein  feines  Netzhautgetäsa  einstellt,  eigentlich  die  Einstellung  des  untersuchten 
Aoges  fQr  rothes  Liebt  und  nicht  fijr  das  Licht  gröseter  Helligkeit,  welches 
beim  gewilhnllchen  Sehen  in  Betracht  kommt.  Badal  (Bull,  mensuel,  1S77, 
pag.  .'Jit)  giebt  diesen  Fehler  mit  f  0,75  U  wohl  zu  gross  an  ;  er  beträgt  (nach 
HiHSCHeERü)   kaum    mehr   als  +  0,25  I),    ist  also  völlig  zu  vernachläsüigen. 

Man  bestimmt  eigentlich  nicht  die  FJnstellnng  der  lichtempfindlichen» 
■ondem    der   blutgefässbaltigen  Netzbautschlcbt,    die    um  geringere  BcucV 
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theile  eines  Millimeters  ronetnatider  abateheo  (Oondbks).  Di«  Dicke  dw 
Netzhaut  zwischen  Sehnerv  und  Urühchen  ist  annähernd  0,3  Mm.;  der  mSg- 
lich«>  Fehler  ist  nicht  viel  ^öaser  als  (.1,15  Mm.,  d.h.  als  — 0,5  D,  da 
weni^tens  tQr  das  schematiscbe  Emmetropenau^e  eine  Tiefendislanz  von 
0,3  Mm.  einer  Differenz  rle.1  ophtbalmoskopi gehen  CorrectioosKlases  von  etwa 
einer  Dioptrie  entspricht. 

Alle  diese  kleinen  Fehler  verdienen  nnr  Erwähnung  fOr  die  Frage, 
ob  es  möglich  ist,  geringe  Abweichani^eQ  von  dt>m  emmetropiBchen 
j^uRtand  ohjectiv  zu  erkennen:  In  Ffillen  ausge.sprochener  Ametropie 
kommen  sie  gar  nicht  in  Betracht.  Das  Resultat  ist,  dass  man  mit  der 
gewöhn  liehen  einfachen  Methode  und  ohne  besondere  Vors  ichtsm  assrege  In 
Ametropien  von  ±0,75  —  also  entsprechend  den  schwächsten  Qläsero  der 
gewöhnlichen  BrillenkaBteo  —  sehr  wohl  nachzuweisen  imstande  ist-  Hiermit 
stimmt  auch  die  Erfahrung,  dass  die  objective  Refractionsmessung  meist 
genauer  ist  als  die  suh|ective.  auf  Angaben  des  Kranken  beruhende. 
Sehr  oft  weist  die  erstere  Methode  kleine  Unterachieile  zwischen  den 
beiden  Augen  eines  Kranken  nach,  die  ihm  selber  bei  der  Brillenwahl 
entgangen  waren  und  die  nunmehr  durch  genaue  Nachprüfung  sEcber- 
geatellt  werden. 

Es  braucht  nicht  erat  des  wofteren  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
Jene  Methode  weit  rascher  von  statten  gebt  als  die  Brülonwahl  und  ein 
weit  grössere!)  Oeltungsberelcb  hat,  Insefern  .<)!e  auf  kleine  Kinder,  auf 
ungebildete,  des  Leseus  ankundige  Menschen,  auf  Lügner  und  Schwach- 
sichtige anwendbar  ist.  Ja  dass  die  genaue  Featstellung  des  Astigmatismus 
so  am  allersichersten  erreiclit  wird.  Der  Brillenkasten  wird  aber  darum 
nicht  entbehrlich  ;  immer  empfiehlt  es  sieb  In  derienigon  grossen  Mehrzahl 
der  F&lle,  wo  dies  m&glicb  ist,  die  subjective  Prüfung  nacbia- 
schicken. 

Vt>rglo!cfipmfo   Ophthalmoskopie. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  Spiegelbilder  von  Tbieren  beschrieben 
werden. 

IJ'ör  die  ThierÄrzte  und  für  den  Lehrer  derselben  hat  die  Unter- 
suchung des  .Augengrundes  von  Thleren  dieselbe  Wichtigkeit  wie  für  Jeden 
Arzt  die  Augenspfegelung  des  Menschen,  deren  dlaguostiscber  Werth,  ab- 
gesehen  von  den  Au^oiikraokbeiten  selber,  hinter  dem  der  Untersuobung; ' 
der  Brustorgane  und  der  chemischen  und  mikroskopiechen  Prüfung  kaum 
zurückstehen  dQrfte. 

Die  Unternnehung  von  Thieraugen  hat  ferner  eine  grosse  phyalo- 
logische  Wichtigkeit  und  ist  endlich  jedem  wissenscbartlichen  Arzt,  der  sich 
mit  der  Methode  vortraut  machen  will,  zu  Unlorricblszwecken  dringend 
an  zurät  hon. 

Ich  werde  daher  diesbezüglich  dem  von  HcKäüHURRG  in  der  2.  Auflage 
Gesagten  folgen   und    mich  weiters  an  die  Untersuchungen  Bayers  halten. 

Das  Augengrunübild  einer  kleinen  PlOtze  ist  auf  Fig.  100  darge.stellt. 

Der  Sehnerveneintritt  bildet  eine  im  ganzen  rundliche,  aber  leicht 
Ksckig  und  nicht  ganz  scharf  begrenzte  und  mit  einem  flüirelförmigen 
Fortsatz  nach  innen  oben  zu  versehene  weissliche  Figur,  von  der  aus  die 
strahlig  angeordneten,  weisalichen  äehnerveufaserbtlndel  In  die  umgebende 
Netzhaut  htDeinziehen.  Diese  erscheint  graugrOnlich,  in  der  Peripherie  zart 
röthllcb. 

Die  BlntgeläsBe,  welche  aus  dem  Mittelpunkte  des  Sehnervoneintritles 
hervorkommen  und  die  ganze  Netzhaut,  soweit  dieselbe  sichtbar,  überziehen, 
sind  im  ganzen  strabüg   angeordnet,    zwoitbellig   verfistalt,    mit  milüerem 
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Heflexstrelf  wie  tn  der  mensch] leben  Netzhaut  versehen.  Bei  den  Haupt- 
iBten  kann  mau,  wie  es  scheint,  die  arteriellen  von  den  venöseo  unter- 
scheiden :  diß  orsteren  sind  etwas  BchmSIcr  und  heller  roth  als  ilie  letzteren. 
Die  Mitte  der  weiBsen  Sehnerveoiiirbeibe,  der  Sammelpunkt  der  xu- 
Hammenstrebenden  Blut^offlssc,  ist  dunkelgraurolh  gefArbt. 


PIg.  10*. 
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PIOtBa,  snlnnblM  Kvisbkntbilil  dci  raobtaa  Angw. 

Bei  grösseren  Plötzen  sieht  man  deutlich,  dass  1.  die  rundliche  Mitte 
der  weissen  Sehnervenscbeibe  an  «leb  dunkeigrau  gefärbt  und  nur  natt 
verh&ltnissmiLssig  breiten  und  zahlreichen  rutben  Slreifen,  den  Blutg'eräHHen, 
beie^  ist^  und  dass  2.  einzelne  vdd  den  nucb  in  nnserer  Figur  angedeuteten 
Blutgefässbügen  in  den  GlaHkörpernLum  hineinragen. 

s\t.  itn. 
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AftI,  (Mbtal  Auit«.  &iilf*«btw  Nt«h«gtbUd. 

Da«  AugoDgrondbild  des  Aales  gestattet  sich  (vergl.  Fig.  HO:  auf- 
rechtes Netzbautbild  des  rcchtc^n  Aug'es  von  einem  kleinen  Aal :  nach  dem 
umgekehrten,  mit  einer  Linse  von  ü  Cm.  Brennweile  gewonnenen  vergrössert) 
etwa  rulgendermassen : 

Eine  eigeDÜiche  Papille  ist  nicht  vorhanden,  sondern  nur  der  Mittel- 
punkt der  retinalen  SeboervenfaseraussLrablung  nachweisbar. 
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Von  diessm  Mittelpankte  aus  ziehen  kr&ftig  gezeichnete,  schmale,  weiss- 
llohe  Sehnervenfaserbündel,  radi&r  angeordnet,  ziemlieh  weit  hinein  in  die 
Netzhaut,  im  ganzen  etwa  2 — 3  Dutzend,  bo  dasB  zwischen  je  zwei  Bttndeln 
ein  Winkel  von  ungefähr  10<*  bleibt 

Der  Verelnigungspunkt  der  Sehnerrenfaserbündel  fällt  zusammen  mit 
dem  der  Netzhautblatgef&sse.  Die  letzteren  ziehen  etwa  nach  vier  schrägen 
iUohtungen,  zwei  kiemenwftrts,  drei  nach  der  entgegengesetzten  Richtung. 
Wie  es  scheint,  sind  drei  venöse  und  zwei  etwas  feinere  und  heller  rothe 
arterielle  Aeste  vorhanden,  doch  ist  das  Bild  nicht  deutlich  genug,  um  dieses 
zu  entscheiden.  Die  Blutgefässe  sind  roth,  mit  einem  mittleren  Reflexstrelf, 
wie  auf  der  measchlichen  Netzhaut. 

Das  Bild  des  linken  Auges,  namentlich  auch  der  Gefässverthetlung,  war 
ebenso  wie  das  des  rechten :  zwei  starke  Gefässe  ziehen  dicht  nebeneinander 
von  Innen  unten  her  nach  dem  anatomischen  Mittelpunkt  der  Netzhaut 

Das  AagengrundbUd  des  Hechtes  (vergl.  Flg.  111)  weicht  von  dem 
der  bisher  betrachteten  Fische  erheblich  ab. 

Flg.  111. 


AnfraohtM  Bild  du  reebtaa  AagM  Tom  Haoht. 

Blickt  man  nach  aussen  unten  la  das  Hechtaage,  so  sieht  man  einen 
eigenthflmllohen,  sehr  langen,  weissen,  fast  wnrmähnliehen,  von  aussen  oben 
nach  innen  unten  gerichteten  Streifen,  der  sich  deutlich  in  drei  Abschnitte 
gliedert. 

Der  oberste  Thell  des,  wie  es  scheint,  walzenförmig  hervorragenden 
Streifens  beginnt  mit  einer  knoptförmigen  Anschwellung,  ist  parallelrandig 
und  beiderseits  mit  einem  schmalen  Pigmentsaum  versehen.  Der  mittlere 
Theil  ist  bauchig  angeschwollen  und  trägt  eine  ähnlich  gestaltete,  schwarze 
Pigmentinsel.  Der  unterste  Theil  Ist  dOnn,  fast  fadenförmig,  und  sein  unteres 
Ende  im  Augenspiegelbilde  nicht  zu  erreichen. 

Nur  von  dem  mittleren  Theil  scheinen  die  Sehnervenfasem  auszustrahlen, 
und  zwar  mehr  nach  Innen  als  nach  aussen.  In  der  inneren  Hälfte  der  Seh- 
nervenfaserausstrahlung heben  sich  zwei  kräftige  Bündel  besonders  ab, 
welche  ungefähr  von  dem  oberen  und  von  dem  unteren  Ende  des  bauchigen 
Thelles  vom  Paplllarstreiten  auszugeben  scheinen. 

Der  ganze  sichtbare  Augengrund  ist  vollkommen  gefässloa  and  rSth- 
licb,  soweit  nicht  die  Sehnervenfaserausstrafalung  einen  weisslichen  oder 
weissgrQnlichen  Farbenton  darüber  legt.  Bei  anderen  Thieren  derselben  Art 
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war  »cbläfcnn'grtg  überhaupt  keine  SebDerveofaserung  zu  ealdeckea ;  am 
obersten  Tbel)  des  Streifetig  feblte  der  Pigmont^aum  zu  einer  Seite,  am 
mittleren  Tbeil  war  die  PigmentinBel  mebr  aacb  der  «inen  Seite  verlaKOrt. 
Das  Au^enspiogelbild  dc3  KroBcbes  zoi^t  sofort  die  nurniale  Blut- 
strüiQUDK  obne  alle  lene  »t&readen  ICinTIQstie,  die  beim  Aurspaonen  der 
Schwimmbaui,  des  Oekrüses,  der  Lunge  uDvermeidtich  sind.  Man  nebtiie 
einen  gesunden  Kr&sseren  Frosch,  trfitifle,  wenn  man  will,  Atropin  in  den 
Blndehaulsack  (arbneide  ihm  nStbiicenfallH  die  Nickbaut  ab,  welche,  wie  der 
Vorhang  im  griechischen  Theater,  von  unten  her  «ich  iSber  das  Auge  empor- 
scbiebl,  warte  die  unbedeutende  Blutung  ab),  und  wickle  das  Thier  wie  olno 
Mumie  in  ein  leinenes  Tuch:  dann  kann  man  es  einfach  in  die  linke  Hand 
oehmeo,  in  die  rechte  den  durchbohrten  Hohlspiegel,  der  Licht  in  die  Pupille 
sendet.  Da  die  Tbieraugen  meistens  flherfllcbtig  sind  (oder  scheinen),  kann 
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der  Beobachter,  auch  wenn  er  in&Bsig  kurzsichtig  ist.  den  Augengrund 
sofort  Im  aufrechten  Bild  wahrnehmen.  Der  Augengrund  Ist  graubl&ullcb 
oder  grünlich  (ganz  nacb  der  Peripherie  zu  mehr  rütblich),  durcliselzt  von 
zahlreichen  rosafarboneo  Kiockeben  und  feinen  glfinzcnden  Pünktchen  und 
überdeckt  von  einem  ausserordentlich  feinen  Capillarnetz  mit  eckigen  oder 
in  die  Länge  gezogenen  Maschen,  in  welchem  man  den  Blutstrum  wahr- 
nimmt. Die  einzelnen  Blutkörperchen  gleiten  ala  weiase,  fast  silberglänzende 
Pünktchen  rasch  und  zierlich  durch  die  Haargefäatie,  Man  kann  «ludlren,  ob 
im  Verlaufe  der  Beobachtung  die  Strorarirhlung  sieb  umkehrt:  was  bei 
längerer  Betrachtung  nicht  eintritt.  Man  kann  beijuem  erkennen,  dass  In 
den  breiteren  Blutgefässen  (Venen,  die  roth  erscheinen)  der  Blutstrom  viel 
geschwinder  läuft  als  in  den  Capillaron  und  nacb  dem  breiteren  Ende  des 
Gefässcs  hin  gerichtet  Ist;  dass.  wenn  zwei  Venen  sich  vereinigen,  die 
beiden  Blulstrüme  noch  eine  beträchtliche  Strecke  gesondert 
neben  einander  verlaufen.    Arterien  und  Venen  erscheinen   durch   ihre 
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BtutfßUuni^  als  rothe  ß&nder;  die  Achse  der  B&ader  erscholDt  durch  den  Ac 
■enstrom  silberglänzend,  der,  verKÜcbeo  mit  der  Breite  der  Qefässe,  in  den 
Venen  nur  schmal  erscheint.  Die  ZuBBinmonBetEuns  (lor  Venen  aus  Caplllarcn 
tat  bequem  zu  erkeDoen.  Oaoz  ireripber.  nauenwärls  ist  eine  schmale,  s;e- 
wöhnllch  von  oben  nach  unten  verlaufende  Artorla  hyni.  sichtbar.  Der  Seb*. 
nerv  ist  eine  belle  biniiuilfOrniitfe  Scbeilm ,  von  der  zarte  Nerven faserljündel' 
vereinzelt  In  ilie  Netzhaut  hineinstrablen.  Der  Sebiierveneintritt  ist  rasch 
XU  finden,  wenn  man  achlftfenwürts  in  das  untersuchte  Auge  hineinblickt; 
Im  aufrechten  Bilde  int  er  wealgei-  scharf  begrenzt.  Die  H&uptvene  verlAuFt 
von  oben  nach  unten  Ober  die  Papilte  (Vena  hyaloidea). 

Heim  Alligator  ist  diel-'upiLle  Hhniicb  wie  bei  derKatze;  der  grössere 
obere  Theil  des  Augengruniles  zeigt  reines  Roth,  der  kleinere  untere  dnnklei 
Orauscbivar^.    Im    unteren    Tbeile    des    Augengrundes    liegt   der    rundlich 
kohlschwarze,  welssUch  umsäumte  Seh nervenetnt ritt.  Bei  einer  Schild 
kröte  (Aubuixa)  zeigte  sieb  der  Augengrund  dunkeP,  der  Sehnerv  weisalich. 
von  braunem  Ringe  urugobon,  mit  zarter  Sobnervenlaserauastrahlung. 

Bei  den  Vögeln  fällt  die  merkwilrilrge  Tbatsache  auf,  dass  der  Itcbt' 
brechende  Tbeit  des  Auges  so  ausserordentlich  viel  besser  gebaut  ist  als 
der  von  Amphibien,  Fischen  und  den  lueiBten  S&ugethieren,  ausscbliesslich 
des  Menschen.  Allerdings  ist  es  schwer,  bei  Tauben  durch  die  enge,  mittels 
Atropin  nicht  zu  erweiternde  PiipilEe  das  aufrechte  Bild  des  Augengrundes 
zu  gewinnen.  Auch  die  scheinbare  Uebersictitigkelt  des  Taubenauges  ist 
gering.  Bei  der  heiler  gefärbten  Taabe  sieht  man  den  in  der  Peripherie 
graugrtinlicben,  sonst  schwach  rOthJioben  Augengruiid  durchzogen  von  Blut- 
geffi.9sen  der  Aderhaut,  die  EängHcbe  Netze  bilden,  die  Längsdurehmenser 
parallel  zum  Sehnerveoeintritt ,  d.h.  scbrüg  von  aussen  oben  nach  innen 
unier  gerichtet.  Der  untere  Thell  der  Augengruodes  Ist  verdickt  von  den 
schwarzen  gofaltsten  Kamm  (Pectenj,  der  stark  in's  Augeninoore  vorspringt.* 
Hinter  der  Anheftung  des  letzteren,  etwas  nach  unten  und  schlMenwSria 
von  der  Net^autmitto,  sieht  man  balbverdeckt  eine  ganz  weisse,  fast  völlig^! 
gefßsalose  Scheibe  oder  vielmehr  den  Anfang  eines  von  aussen  oben  na£k 
Innen  unten  ziehenden  Streifen»,  welcher  nach  den  Hescbreibungen  der  .'Ana- 
tomie und  nach  einer  im  Spiegelbild  sichtbaren  Andeutung  vom  Aderhaut- 
ring den  Sehnerveneintritt  darstellen  muss,  Man  findet  In  der  Netzbaut  der 
Taube  zwei  dunkelgraue  pigmentirte  Stellen,  wahrscheinlich  Orte  des 
scbS.rrsten  Sehens  (Foveae),  die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  hoch  oben. 
Die  erstere  ist  aber  nicht,  wie  beim  Menschen  Mcbl&ten-,  sondern  naHenwiirls 
vom  Sehnerveneintritt,  Der  Sehnerv  pflanxt  sich  bei  Vögeln  scliläfen- 
w&rts  von  der  Mitte  der  Netzhaut  ein.  Man  findet  diese  mittlere  Grube, 
Indem  man  an  den  oberen  Sehnervenscheücl  eine  Tangente  zieht  und  diese 
nasoDwarts  um  etwa  vier  Sebnervenbroiteo  verifingert.  Die  obere  Grobe  liegt 
schliLfenwfirls  vnm  Sehnerven ;  sie  diont  wahrscheinlich  dem  schftrferen  ein- 
äugigen Sehen  der  Vögel,  das  man  bequem  an  iedem  Cacadu  oder  Kanarien- 
vogel stndiren  kann.  Bei  dunkleren  Taubon  ist  mehr  als  das  nasale  innere 
Viertel  des  Grundes  dunkelgrau,  herum  liegt  eine  röthliche  Zone,  die 
Peripherie  ist  graugrün  lieh,  die  Gruben  sind  nicht   bequem  zu  erkeaoen. 

Der  Augengrund  des  schwarzen  Kaninchens  ist  ziemlich  dunkel. 
Um  den  Sehnerven  bequem  zu  sehen,  setzt  man  einen  gewöhnlichen  Stahl 
auf  einen  Tisch,  darauf  das  Tbier  (aUenfalls  mit  atropinisirter  Pupille):  vor 
den  Tisch  einen  zweit«n  Stuhl,  auf  dem  der  Beobachter  Platz  nimmt.  K&lt 
er  in  der  üblichen  Entfernung  die  Linse  von  5  Cm.  Brennweite  vor,  so 
sieht  er  die  querovale,  rOthllche,  zum  grossen  Theil  ausgeh5hlie  Sehnerven- 
flcheihe,  von  der  nach  reirbts  und  links  \6  ein  kreideweisner.  flQgelfnrmiger 
Fortsatz  ausgeht  oder  ausstrahlt,   —  die  lUr  eine  Strecke  wieder  mit  Mark- 
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scheidenumhülluiif  versehenen  Sehnerv'en fasern.  Auch  nach  oben  im  amge- 
kebrteo  Bilde,  wentfi^er  nach  unten,  sind  vereiozeite  kürzere  welgse  Strahlen 
aichthar.  die  auf  ijciii  ilunkl4'n  Grunde  sehr  kräftig  hervortreten.  Die  Blut- 
gef&see  der  Neixhaut  sind  sparsam,  ohne  Hoflexstreif  und  ziehen  nur  nach 
rechts  un<l  links  eine  Strecke  weit  in  die  NetxhAut  hinein. 

Beim  alhinotlschen  Kaninchen  ist  Sehnerv,  MarkscheidensnbstADZ, 
NetzhautgefäBsvertboilanfr  genau  ebenso;  nur  Ist  der  Ürund  geIhwelHH  und 
faul  die  gesammte  AderhautS'pffi'SAhitdung'  bis  g^gen  Anfangt  der  Capillaren 
hin  beqaem  stcblbar.  Besonders  zierlich  ist.  am  unteren  Hände  der  Seh- 
nervenscheilie,  das  von  den  feinen  weissen  Nervenfaserti  bedeckte  Netz  der 
Adcrbautgeläi>se.  Das  weisse,  theitweise  pigmeotirte  Kaninchen  bat,  bei 
dunklen  Pupillen,  eine  rothe  Färhunf;:  dos  Aufcenprundos,  die  der  beim  Men- 
schen zieniUcb  ähnlich  ist,  ohne  deutliche  Aderbautgefässe ;  Sehnerv  wie 
bei  den  anderen  Kaninchen.  Kaninchen  elg'nen  sich  besonders  üu  Studien 
über  tbeilweisen  und  voll  stand  ii;ea  Sebnervenscbwund:  ein  atrophisches  Seh- 
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DervenfaserbDndel  verliert  die  so  deutliche  Markscbeideuumhülluop  in  der 
Nelzhant. 

Natürlich  kann  man  auch  das  aufrechte  Bild  benutzen.  Die  Aderbaut- 
gefftsse  siebt  |oder  sofort,  und  wenn  er  sein  Auge  entsprechend  senkt« 
auch  den  Sehnerven.  An  dem  letzteren  kann  man  die  physiologische  Qruben- 
bildung  und  die  entsprecbendi^  OlfiHercoi-rection  fQr  das  aufrechte  Bild  studlren. 
Man  erkennt  auch  mit  Hilfe  des  letitrren,  dnsa  die  Kaninchen  nicht  hlos 
(wie  die  meisten  Thierej  scheinbar  Qbersicbtig:,  sondern  auch  nicht  seilen 
attigmatisr-b  sind.  Man  versteht,  dass  die  optischen  Bilder  der  Kanlncben- 
(Pferde-,  Hunde)  Augen  an  Scbfirfe  mit  dem  der  Menschen  nicht  wetteifern 
können,  und  dass  die  Thiere  wohl  enlschieden  schlechter  sehen  als  wir  selber. 

Ole  Netzbaut  der  Meerschweineben  ist  fast  ganz  gerg.Bslos. 

Der  Sehnerv  des  Hundes  ist  dem  dos  Menschen  fthnticb,  Arterien  und 
Venen  der  Netzbaut  durch  dieselben  Zeicben  wie  beim  Menschen  zu  unter- 
scheiden. Merkwürdig  Ist  ein  grosser  Venenbogon  auf  dem  Hundesehoerv, 
TOD  dem  zahlreiche  Aeste  entspringen  und  an  welchem  mitunter  regellose 
Venonpulsnt  innen  zu  beobachten  sind.  Der  Augongrund  des  Hunden  hat 
ein  grünlich-goldig  scbillenides  Tapet,  welches  unmittelbar  oberbalb  der 
Papille  beginnt. 
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Wohl  das  scbönate  Bild  des  Augengrundes  liefert  die  Katze  (Fig.  114). 
Der  Sehnerv  ist  rundlich,  In  gleichlörmifc^m  zarten  Graaroth,  mit  einer 
kleinen  Vertiefung  in  der  Mitte;  Venen  und  Arterien  sind  deotlich  von 
einander  zu  unterscheiden;  die  letzleren  beller  roth,  und  zwar  enger,  aber 
(im  Oügfasatze  zum  Menschen)  mehr  geHchliLn^elt  als  ilie  ernteren.  Kiü  sind 
3  Hftiiptvenen,  welche  von  entsprechenden  Arterien  begleitet  werden.  Die 
eine  zieht  gerade  nach  oben,  die  andere  nach  unten  (oder  ein  wenig  nach 
unten  auRKen},  die  dritte  nach  der  Nasenseite.  Rrst.  in  beträchtlicher  Ent- 
[ernung  vom  Sehoerveneintritt  beginnt  die  V^ene  (beziehungsweise  Arterle)  In 
Bwoi  Aesle  zu  zerfallen.  Zwischen  den  drei  Knnptvenen  ziehen  noch  mehrere 
feinere  Oefässe  strablig  von  dem  Sehnerven  io  die  Netzhaut  hinein;  ein  mittei- 
Btarkes  Paar  genau  »chlilfenwArls.  Die  Zusaromenflussstelle  der  Nettbaut- 
venen  ist  nicht  eichtbar. 

Der  Sehnerv  wird  umzogen  von  einem  gesättigt  blauen  Streifen.  Bi 
ist  schmal  und  umgeben  von  dem  Tapel,  welches  in  der  Gegend  des  Seh- 
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nerveneintritt 8  grünlicher    erscheint  als  in  dem  grösseren  Tbeil  seiner  Aus- 
dehnung. 

Im  ganzen  ist  das  Tapet  der  Katze  ziemlich  bell  (im  umgekehrten 
lichtstatken  Bilde  nahezu  welsslich)  und  zuRammeogesetzt  aus  einer  Ver- 
flecbtang  von  zwei  Systemen  geschlängelter  und  verästelter  Streiten  und 
Bünder,  nämlicb  weisser  und  grüner:  dergestalt,  dosB  haupts&cbllcb  grüne 
FLeeIcchen  oder  Ineeln  zwischen  den  weissen  RSndern  hervortreten.  Dazu 
ist  das  ganze  Tapet  fein  punfetirt,  geradeso  wie  das  des  Pferdes.  Diese 
Punkte,  welche  den  DurchtritTuatellen  von  feineren  Aderbaiitgeftsaen  ent- 
sprechen, liegen  mehr  in  den  weissen  Strei'en  oder  doch  o&ber  dem  Rande 
derselben.  Gegen  die  untere  Grenze  des  Tapets  tritt  der  grllne  Farbenton 
deutlicher  hervor.  Die  grünen  Inseln  sind  gesättigter,  die  weissen  Bänder, 
werden  schmaler  und  verschwinden  schliesslich  gnnz  und  gar,  w&brend  blaaa^ 
oder  violette  dafür  auftreten  und  immer  reichlicher  werden.  Somit  wird  die 
unterste  Zone  des  Tapels  zunächst  ganz  grün,  dann  aber  am  Rande  violettblaa. 

Jenseits  der  Grenze  des  eigeni  liehen  Tapets  sind  noch  Ober  den  tapet- 
freien Theil  den  Augengrundes  (welcher  roth  erscheint  und  auf  dem  die 
Reflexstreifen  der  Netzhaulhiulgefässe  deutlich  bervor(reteo)  kleine  gelb- 
grüne  und  glänzende  Punkte  eine  Strecke  weit  zerstreut.  An  diesen  Punkten 
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Das  Pferdeaage  (Flg.  115)  hat  elnea  querov&leo,  stark  gerStbeten, 
mit  weissem  Schetdenrlng  umgebeneD  und  im  Centrum  vertieften  Sehnerven- 
eiatritt,  voa  dem  kurze,   feine,    rotbe  Linien  (Blutgefässe^)  strahlen  für  tnig  in 
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die  Xetzhaut  hineingehen,  und  den  man  am  einfachsten  zur  Anschauung 
bringt,  wenn  man  neben  dem  Pferde  auf  einer  gen&boiichen  Kassbatik  stobt, 
dergestalt,  dasa  die  von  dem  Maul  geTAllte  l^othehiene  etwa  in  die  Median- 
ebene des  Körpers  vom  Beobachter  hineinfallt.  Der  unterhalb  des  Sehnerven  ge- 
legene Augengrund  ist  bei  braunen  Pferden  braunroth  und  ziemlich  gleich- 
förmig;  bei  schwarzen  ganx  ducket ;  bei  erbsenlarbigen  beller,  mit   Aodeu- 
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tnngeD  von  Aderbantger&ssen ;  bei  weissen,  oamontlicb  bei  völlig  pl^ment- 
loaen  Plerdeo,  hell  gelbweisB  mit  deutlicher  AderhaulvascularisAtioo.  Ober- 
halb lies  Sehnerven  beginnt  das  grünschillernile  Tapetum,  das  eine  feine, 
regelmäsgiflre ,  aber  schüttere  Punktirung  eDtbfi.lt  und  hinter  dem  Öfters 
breili^  Hlut^elätiKe  der  Aderhnut  hier  und  ila  auftauchen.  Hai  den  plgment- 
losen  Plerrien,  deren  Pupille  aber  keineswegs  so  rothleochtend  ist  wie  die 
der  alblnotisüben  Kaninchen  und  Men§chün.  ist  das  Tapet  weisslich  und  Ader- 
hautgef&sse  dahinter  deutlich.  Bei  den  pigmentirten  Pferden  mit  80g:enannCem 
■  Olagauge«  (pigmentloBem  Fleck  in  der  Irisi  ist  oberhalb  des  Sehnerven. 
der  In  gleichförmig  rolhem  g'ekörnten  Augen^rund  liegt,  nur  eine  schmale 
weisslicfae  Zone  vorhanden,  darüber  wieder  rötblicber  Äugengruad  mit  sicht- 
baren Aderhautge fassen :  schifl-fenwärta  verbreitert  sich  |one  weisse  Zone 
EU  einem  normalen  grOnlicben  Tapetum. 

Man  kann  das  aufrechte  und  das  umgekehrte  Bild  bequem  anwenden. 
Die  breite  c)uerovale  Pupille  (mit  dem  traubenfOrmigen  Anhängsel  ihres 
Randi-s.  oben  und  auch  unten)  g'estattot  die  Untersuchving  bei  Tageslicht; 
der  Kopf  des  Pferdes  steht  mit  der  LanKsacbsv  parallel  der  Fläche  des  einen 
unbedeckten,  nicht  itu  niedrigen  Fensterti.  gegen  welchem  iter  BGobachier 
seinen  Spiegel  kehrt,  um  das  dem  Fenster  abgewendete  Auge  xu  betrachten. 
Helm  aufrechten  Hilde  erkennt  man  den  starken  AKtigmatlsmus  und  die 
deutliche  Chromasle  des  Auges.  Der  weisse  Sklerairing  hat  unterhalb  des 
Sehnerven,  da  wo  er  an  den  Augengrund  grenzt,  einen  bläulichen  Rand, 
wie  das  von  einem  nicht  achromatischen  Mikroskop  entworfene  Bild  eioee 
weissen  Streifens. 

Die  Papille  des  Rinde»  (Flg.  IIG)  ist  im  Verhfiltnlsa  zu  der  des  Plerdee 
auffallend  klein  und  nicht  scharf  contourirt.  Die  mäcbtitren  Oef&sse  ent- 
springen aus  der  MEtte  der  mehr  rundlichen  Papille.  Die  Farbe  der  Tapete 
ist  Ähnlich  wie  bei  Pferden,  nur  herrscht  oft  der  blauliche  Ton  etwa»  vor. 

Zum  Schlüsse  möge  nur  noch  die  Methode,  die  Bkllahuinokp  wieder 
angeregt  bat,  ein  Deckgläschen  auf  die  Cornea  zu  legen  und  deren  Krümmung 
so  ausKuschahen,  die  jedoch  nicht  verwendet  wird,  erwähnt  werden,  ^owie 
die  Durchleuchtung  des  Anges  von  H&L'äs,  die  in  manchen  F&llen  grosse 
Dienste  leisten  kann. 

Lit«riitur  (UmiptquvUeu):  DL*t<i:Lri.-ibiiiJK  ein««  AuKniepIepeU  sur  Untenncliaiis  der 
Netzhaut  itci  li»hriiilt-u  Aukü  vßu  II.  llKt.iiuoi.Tz.  Berllo  ISöl.  (P.  Jkaaiibwaxd).  43  8elt«m  nll 
1  Talflt.  —  H.  Hin.Huoi.Tz,  Uebwr  »inir  neue,  einfacbste  Form  de«  AiMt<:ii»plffivlt>.  ViKitö*irr'i 
Ard>.  f.  phruoE.  Heilk.  18ll^,  U  ,  p:iK.  8^7.  ~  II  ilRorfloi.TZ,  MyiiiologUcht-  Optik,  pl«.  IG4 
Mb  191  Hl.  1856).  —  Der  Augenspiegel  und  du»  Optometer  iHr  praktUchr  Aerzto  von  Prof. 
RCm.  Gi'lting«!!  I8W.  —  CütL-ii's,  Ueber  lÜe  Anwendune  des  AuKPnnpieg»?!»,  Lvipsig  1863- — 

A.  C.  V.  TniaiiT  fDogiDiuu),  Dlflacrt.  de  Spcciilo  acu]1.  Utri'uht  I8ö3.  Ui'iitsch  roa  8autiB- 
DUKO.  18&4.  —  DoxDBBs,  VtrlietirrlDg  viin  deu  »ugKiiii-gul  (Fli.vslol.  Laboratoriani  Utrecbt). 
IHfil.  —  Ai-HRiunir  V.  OiusrK,  in  tM-iti*-ni  Arr.tiiv.  I8M  u- II.  —  R(^B,  DarBtrlloog«  der 
Krankheirttn  den  mt^Hi:blich«n Aujitse.  I8ä4>  —  E.v.J2,iixi.  St«iir  nuil  Stiuiräper;iliop.  1851.— 

B.  V.  JXaKX,  AtliiK  der  UphthaimonkopiE.-.  —  E.  r.  Jlaot,  Rrgi^titii»»«-  <lr-t  UutrrAncIinng  mit 
dem  Angenfpiegi-I,  1876.  —  LiEnnKicd,  Aila*  der  Ophtha tcnoBkople.  —  Sch-wriook«.  Vor- 
lesungen ül'er  <)phtli.iliiiuak<>pie.  ^  Mai  ruBic«,  «.»ptilhalinoskopie.  Wien  IStiii  (daa  vwll»tjindigrtt 
nnd  beste  Lfhrbnclij.  —  Losmd's  Ophihaluumcopy  ist  onvollcndet  geblieben.  -  -  1>er  Auftni- 
Spiegel  V.  DiNUBit.  Wien  \H^7,  vertritt  iva  ticucstva  Slaiidpuuki,  —  CuioxKr,  Knratovkopic 
Itvcneil  d  mpbChnlm.  ]B77.  —  Vn.  Ki:i:kn,  ür.ber  div-  gUnitliKatr-n  physikaliRChen  B^dingniigra 
bri  der  Benbactitnni;  d>'r  Xctxbaiit  im  nrngc^kßtirtcn  Bildt'.  VctIkiucU,  d.  naltirn-ifseiiwbatll 
VrreinfK.  XL,  4.  Folge,  X.  —  Bübcbäbuf,  Ein  neue»  Verlahien  sur  UL-Ktiminiing  der  KiJrnetiot 
den  ATig«))  im  anfnu-hten  Bilde.  CViUrdlbl,  I.  priikt.  Ängi-nhk.  1884.  XII.  —  B.  Cabtk«  Bob- 
däkbi,,  The  ophlliBliuotcupc.  Quiik'»  Dtülioiiary  of  iiiedicine.  18&4.  —  E.  A.  Bmow«,  IUw  Io 
nue  the  ophthaiRLOfieüpe.  London  1881.  —  B.  Heuokb,  t^n  nctica  BoIrACtioaaophtluütDMkofl. 
Wiener  med.  WochiBhcbr.  1884,  Nr.  51. —  Coii-bb,  A  ucw  rflractioo  ophthBlraowope.  Mwli& 
tiin.  and  Otit.  1719.  —  Back,  A  m-w  ■»phtliiiltiioicdpr.  I'tiys.  n.  »urg.  Amer.  Mteb.  Advrt..  V, 
pag.  166-  -  L.  G.  JonndoK,  An  Iniprared  ophtliiLlmoei^opi».  Tlio  opIilhalEn.  Soo.  Va.  King.  1881 
bin  1882,  11,273.  -  Pn.Oow,  Ein  neoM  Kelract[oiis"pbtii.ilmo»kop.  Ber.d.  XV.  r«n.d.  It«id. 
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».OMvllsch.  1683.  —  Pabekt,  rcMcrtption  rinn  opbthaJmoscope  A  vore«  cjUndriqnen.  AnnAl. 
d'ocoL  XC.  130.  ~  9uii0j.iij(,  PJatinitlasaplt:!;«!.  Klio.  MoiiitUhl.ntt'^r  f.  Avurubk.,  pag.  J22.  — 
Gownu.  Ophlhaimoacope  in  meiüicinL'.  —  BfutOH,  Dp  la  Dctorminatioii  h  \'-a*mc  ätmlc  de» 
iltiRr^s  iXevin  *le  myopif.  Aivh-  d'oplith.  18f*4.  217.  —  Dauer,  An  «lewtric  ophtha! mxrscopes. 
N'ew  Vnrk  tneil.  Rm>rd.  ftl.ti  18^4,  TiOS-  —  Vtxurr,  OphCliH.1nio*copie  a  vr^rrr*  cyliDilriqov. 
Aroh.  d'ophlhnl.  1886.  1S2.  —  Oik^itd-Toiilox,  Rnbatitution  dans  l'ecUlra^e  ophth.  titnocu- 
lairc  Ann.  cPocul,  XCVI.  iVJ-  —  Gvxx,  Xott!  on  i:rrtniu  r<.>tin.  rrfleieB,  Upbth.  lioHp.  report«. 
XI,  846.  —  Lbbot,  Lrs  ptn^nomi'ncti  rio  l'otnHrij  pnpilUin'.  licvuc  g^u.  dophthalm.,  pag.  äH9 
und  337.  —  BcLtiiuiixorp,  Neue»  VKrhliri;»  doii  AucerihiiitvrKriiiid  xu  betichti^L-n.  MilnuhcDCr 
ned.  Woehrnaclir.  IKN8,  Kfi&.  —  HiascHtmiia,  Ut'bi'r  BKi.L*Ruisufp'a  dcul'  Art  <Ier  ophthalmo- 
»koi^ehen  UnUirsatliunp-  BtrliniT  kliu,  Wochcusclir  1888.  Nr.  4St.  —  Choubt,  Dk  Ia  ikla- 
»kopie.  Rpcocil  d'ophth»].  1888,  2lf>  nnd  344.  —  Kwiwrrr.  Kkiiinkopy  »-1«  Mwi,  now»  Phila- 
ddpbia.  L1II,  pa^.  28t.  ~  RRiiaa^  VorlÜDllnp  Hiltbellnuir  über  DnrcUleufihCun^  dar  AupenwAti- 
dnogen.  Wieuer  künipch«?  Wocheoichr.  18HS-  —  Voasus,  Lei([Ail«>ij  zum  Gebrauche  de« 
A Tigf näpicgdfl.  Berlin.  —  Borthin  Licxk,  Ein  at.-ni:i  Ki-fractionflophthaJmoftkop  etc.  KliiL  Mbl.  f. 
Aua«iihk.  1889-  —  A.  üJtoitsotw,  Wo  Ile«*  die  »ordere  Grenze  du»  opIithultDvskopiach  aiulit- 
bareo  ADKiiihinterttrundea''  v.  Gkabve'»  Arcli,  I.  Ophlhalm.  XXXV,  3.  —  HiKKoiiniut»,  Dit  jjrau- 
blOB&e  Hol  um  diu  NctzliautßTab«.  Die  iriircg«liüüs*J([k«in.Mi  di-r  Blatfrt-IäsBbcat'balfvnbi'it.  Centrat- 
blxit  I.  prakt.  Aiigt^nlik.  1889.  —  Ki>M:iit»TKitt,  Praktisolit^  Anli-ilniig  xnm  üctiraiichc]  iIl'»  Angun- 
Hpiefiel«.  1889.  —  SlA(;\ir.i.  Vebfir  apfathaliiiciAkopiHr.hp  £rachi*iiii]n24>n  In  iler  P<-ripliiTte  d«« 
AugengrnndeB.  v.  nH^ernH  Arch  f.  Itphtbiilm.  XXX.  3.  —  ItuMftCHKiviTaoQ  ,  Zur  Moipholuiflu 
der  Papilla  n.  o.  Centralbl.  I.  prnkt  Aiig<.'n)ik.  1889,  —  .'^»:li.i:!4.  .Skiaskopie,  Nedcrld.  Tljdauhr. 
Toor  Oimecakunde.  II,  153.  —  Saiu,  Zwei  aclttne  PapllLenlillduf.  Urvos.  (ivkiJoyve.  —  Vi 
■Kn.T,  TIr.h«r  Shüuikople.  ~  Jmih>  Bateb,  Bild)icb(>  DarHlHIun^  di-»  »('Kunden  und  kranken 
An^a  anaerer  Häusthitre.  Wlun,  W.  BrauinLlller.  —  C.  Kollsk.  EtimiDatiDri  ol  Üie  eorn.  &ail 
ita  etfect4  npon  Ihr  n-rraction  ol  tliv  i-jh.  Amer.  .lonnt.  o!  («plithahii.  1690.  —  Sa^lzmaxh. 
OpbthalmoHkoplHcber  llandiitlan  von  Ei>.  v.  .I.iosR.  1K'.X).  ~  Sthvichhok,  Dllfertiittiiiil  diii^imsle 
ol  opacities  In  Uie  eye  Amir.  Jonrn.  ol  Ophtbalm,  IHilU.  —  WCkdekanx,  The  b«o  uI  skiaskopjr. 
[biden.  —  UARTRivaK.  Th<.<  ophthalmoscope.  18U1.  —  lltaarHiiEno,  lieber  doa  Augo  dea  Hüte- 
tet». Dti  Bots-RETHonDs  Areb.  189L.  —  Komobtbi.'«,  Ueber  Skiuvkople.  —  Luamu.  Tejit-bouk 
«I  opfalhaliDOitoopf .  New  York.  —  Kotb,  Uebcr  Skiukopie  neb^t  Demonstration  ein«»  akia- 
■koplaohea  Instramentea.  —  Wecrkk  u.  MAasELOH,  Opbthaluioceopi«  citniquir.  Paria.  —  BjKRRcru, 
Aolfitnog  znin  Gebisuch  de«  Angi-nnplegi-lii.  LeipEig.  —  Dimmkk,  Beiträge  zur  Uphlhalmo* 
skopie.  V.  ÜBACFEs  Arch.  XXXVIII,  4.  —  Jciuhboh,  Remerkunecn  dber  die  Ülncnla  Inlea. 
Ar-ili.  I.  Augvnhk.  XXV.  —  ScBNAUKt,  Ueber  die  Belenvhtune  de»  Gesieburelde«  bei  der  Unter- 
»uchan^  mit  deiu  Aiigeiiapit-gel.  Prager  med.  Wochcnachr.  181J2,  3().  —  E.  S(aiTi,rsa,  Upblhalmo* 
skopiachfl  Belande  der  Macula  lutea.  Inaug.-DisHcrt  ätraaaburg.  —  H.J.  Pbu-ifs,  EspoaO 
aJRrbriqn«  eli^oictitHirir  ilii  grosaiM'.'metit  0|iblhti1ni<ise<ip.  Annal.  d'octiL.  CVll,  177.  —  DtitMHB. 
Der  Augennpiegel  und  die  i>phIbalmoako|il»i?lhR  Dtaguoatik.  2.  Aull.  —  C.  i>i;  Boin-RKVMoND. 
Der  (iehtbare  Palv  der  NVtzh.-iutg«M!iNe.  Aich.  f.  Phyuiol,  18^3-  —  Usaa,  Zar  Sklaakapie. 
Klin,  SJhl.  1.  Angcnhk.  181t3,  p»s.  158.  —  A.  KAKin ,  Da»  AugenleucliteD  and  die  Krttadnng 
dea  AugenspieKeU  lS9:-t.  —  i>r.n.at,  (>phtha]ino«kopl»i;her  Atlas.  —  F.  H.  Wktiusih,  The  regloii 
ol  Ih«  tnai-ulat»  liilea  in  ophlhulimiscopy.  Ophlhaloj.  record.  1892 — I89ü.  ~~  AniiFeLD,  Uober 
die  Neurilla  hypertnelropnm.  liiuuif, -Dispert,  ISiiti.  —  Haau,  Atlas  luid  amndris«  dur  Oph 
thalmoiikopip  und  tiphthaliiiii«ki>i)iiirUfii  Diagiinstik.  1896,  2.  AhII.  —  Ixotm ,  U«bcr  eineii 
neuen  Xetzbnutrellex.  Lterli'hte  Ulter  die  2b.  Vereammluiig  in  Qeidelber^f.  —  AHTiaxRi.i.i,  Oltal- 
Tiivtcupe  tlinple.  Aunal.  di  oltalni.  XXIV.  —  L.  Caspar.  Znr  Keontniss  der  angeborenen 
Aroniatien  drTBchncrvcnpapille.  Arch.  I.  Angcuhk.  XXXII.  —  R.  OsAKr,  C  SetiwxiocR'a  Vor- 
k-Eiiagcn  Über  den  Gubraiiuh  de»  Aiiuen^plegela.  b«rgnianEi.  Wlesbadeu  189^.  —  Hajiuxow, 
0phtbalnK>«kopi8C)i(!  Bilder  aul  Gta».  Aua  Naükl.  1895.  —  A.  E.  Fiut,  Die  Bofttiiamiiag  dea 
itr(>ch:Kn.'4tandea  einea  Auges  darcli  Sc Uatteu probe.  —  Duiheb,  Beitrflg«  zur  Anatomie  and 
PhyBiolflgiu  der  ftlacdla  lutea  de«  Mennelit-n.  1894.  —  MiTVAt.«itr,  Zur  Kennlnin"  tyiiig^nitalar 
AnORialiürn  des  Augenhintergmndet^.  Arch-  t,  Ati^enhk.  XXVUI.  —  Pkxi.e«,  OphthnlmoakopiÄcbe 
Tafel.  Berlin.  --  CuiauGT,  Skiaskopie,  aea  avanlages.  Sa  place  ea  giiOitbalniobgip.  Arcb. 
d'ophthalm.  VI.  XnoigateJu. 

OpbthiiluioNtatouietrlet  Messung;  der  Lage  der  Au^en:  Opta- 
Ibaliuotoiioiuetrie ,  MessuDg  der  AuKaprelspannuag;  Optathal- 
■■iotrop€>iiietrlCf  Messung  der  Augapfelilruhung. 

Oplophag^le«  s.  Opium,  pag.  (329. 

Oplstopbalakrosls,  a.  Alopecie,  I,  pag.  456. 

Opisthotonus,  H.  Tetanus. 

Oplnin  i'j  6-Ö;.  der  Saft^.  Laudanuin,  Mooonium,  Meoontutn 
Tbobaicum,   Affium,  Mohnsalt,  englisch  und  fraazösiscb  Opium;  «90.- 
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nifloh  Opio;  arabiiieh  uftun;  hindonianlsch  ufiea;  javanlacta  apiam;  cbinesiscb 
y&  pien  oder  ya  pien  yuoD.  Die  filtestea  Nacbricbt«D,  die  wir  über  whlaf- 
maebendQ  und  schmerzstlllendo  Mittel  besitzoD,  sind  one*  verbunden  oder 
sogar  identiscb  mit  denen  über  Opium.  Wabrscbeinlich  wandten  schon  die 
allen  priechiachen  Aorzto  i'Hifi'Okhates)  das  Opium  an.  Dioscorides  erwähnt 
dasselbe  und  unterscheidet  sojerar  das  Opium,  welches  nach  dem  Einritzen 
der  Mohnkopfe  freiwillig  auströpfelt,  von  dem  durch  Auskochen  der  Mohn- 
pflaoze  erhaltenen,  das  er  mit  dem  Namen  Meeonium  beleKt.  Bine  Rboitche 
Cnterscbeldung  finden  wir  liel  Pi.inius,  Krst  dun^h  die  arabischen  Aerzte 
kam  jedoch  das  Opium  zu  einer  ailfrpmpinen  therapen tischen  Wfirdijnnff, 
während  en  zu  einer,  dem  beul  (Ken  (iebraucbe  wohl  nicht  naehstchendea 
Anwendung:  nm  die  Mitte  ddi  17.  Jahrhunderts  durch  die  Mltlhellongea 
SvnRMiAH's  und  Anderer  gelangte. 

Die  Qewinnungsart  des  Opiums  ist  bis  heute  im  Grossen  und  Oanzea 
an  allen  Orten,  wo  eine  derartige  Production  stattfindet,  z.  B.  in  der  Türkei, 
Aegypten,  Persion,  Ostindien,  China,  die  gleiche  geblieben.  Die  unreileo» 
frischen  Kapseln  des  Mohns  —  Papaver  somniferum  —  bilden  die  Quell» 
des  Opiums.  Die  Mohnköpfe,  von  denen  an  einem  Stiel  bis  dreisaig  StDok 
sitxen  können,  werden,  wenn  sie  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  haben, 
etwa  2 — 3  Wochen  vor  der  Reife,  sobald  die  Kapseln  sich  mit  einem  feinen 
Mehlstaub  bedecken,  zwei-  bis  dreimal  am  Tage  horizontal,  aber  oberflicb- 
licb.  ohne  in  die  Fächer  der  Kapsel  einzudringen,  mehrmals  eingeschnitten. 
Aus  diesen  Wunden  träufelt  der  weisse  Mohnsaft  auf  untergelegt«  Sauer- 
ampfer- oder  Mohnbl&tter  reichlich  aus.  Was  am  Mohnkopfe  selbst  ballet, 
wird  abgekratzt.  Dieses  Verfahren  setzen  die  Opinmbauern  so  lange  fort, 
bis  die  Mobuküpfe  keine  Ausbeute  mehr  liefern,  was  meist  nach  drei  bis 
vier  Tagen  der  Fall  isr.. 

Der  gewonnene  Milchsaft  —  das  Opium  des  Handels  —  wird  an  der 
Sonne  bald  dick,  undurchsichtig,  und  ändert  aitmälig  seine  Farbe  von  milch- 
weiss  zu  gelblichrotb  bis  rotfabraun.  Die  Grösse  der  Opiumkuchon.  die  En 
den  einzelnen  Landschaften  und  Ländern  verschieden  geformt  und  verschie- 
den zum  Versandt  verpackt  werden,  schwankt  sehr.  Es  giebt  solche,  die 
30 — 40  Grm.  und  solche,  dio  1 — '2  Kgrm.  wiegen.  Auch  in  dem  Gebalte 
des  Opiums  an  Morphin  besteben  bedeutende  Differenzen.  Dieselben  werden 
durch  die  Provenienz  der  Drogue  beillngt.  Denn  sowohl  die  einzelnen  Varie- 
täten der  Mohnpflanze,  ihr  Standort,  als  auch  die  Zeit,  in  welcher  der  Milch- 
saft aus  Ihr  gewonnen  wird,  beeinflussen  die  Morphinmenge.  In  Bezug  auf 
den  letztgenannten  Umstand  ist  Testgestellt  worden,  dass  sieb  der  Morphin- 
gehalt mit  wachseniler  Reife  verringert. 

Man  UDteravttviileL  loi  IIundL-l  IoIki-'QiI^'  Opiumiortvo: 

1.  Htnymaor  Opium  (li^vxnCiniMf^hfa.  klciiiHiiintiMcNei',  arnH^nUGWii  Opium,  Karahiuar, 
OnevA,  Rej-Iiazaar,  Tfrli-Opiiiinl.  Dnnsi-Iha  knniint  in  '/,—*'(  Kilo  HchWRieii,  riiiiil)leh«n.  In 
HohoblÜltttr  g['wi(rkc)ti-n  mli-r  mit  iCiimt-x«.-imen  lu-stn^ut««  Uroten  vor.  Es  besitxt  tm  Iiinvni 
nonh  Mets  k1clnt>,  thranenartifo.  gt'ibllflhhrniine  KßrntT,  onlhUt  je  mwh  «itltier  Gflte  10  bis 
13",',,  MorpLin  unil  ist  I.itt  ([.ins  In  Wanser  liJtlicIi.  Vielfach  «riril  tfHlci,  kMoulsttteheS 
Upinm  mit  «Tschikcnti».  d.  h.  vorfülschtcr  oAtr  AiianchosNvrjiarL'  rcrsetzt. 

2'  PiTViaulii**»  Opiuiu,  £s  wln)  hu»  Pnpuvvr  Homiiifi-Tum  vur.  album  ^bant,  komnit  ia 
SiCjteliaokAtJtnxenrortn  und  in  Knitelii  1»  drn  Hiutd«-)  und  ratbklt  12—16,  ja  Mbst  einl^ 
Spcrimtna  18V«  Morphin.  R<!cht  erhebliche  Menfrcn  dleiirii  Oplnma  werden«  z.  Tb.  mit  Oel 
v«r*eüil,  nacli  Ohin;*  t-xportirt. 

3.  OrtlndlnrbcH  Optnm  (Ftitnii.  Ikiniireit,  Mnlwa).  Dsuelbe  wird  Tsst  soMchliMslieb 
nach  China  «iporlut,  hat  t>ine  «tunkülroth«  Färb«  und  b(,-»lUt  zwholie»  8  und  10^/«  Uorphto. 

4  Für  den  üobrnucli  Im  Lande  selbst,  theilweinn  Aogar  lUr  den  Eiporl,  werden  J«ut 
In  China  irroiwe  Mvugtin  vuii  Opium  )>rDiiucirt.  DaBHi.'1bt<  wird  augvblbh  vnl  nacb  llniferer 
Loficrnnff  gebraacht.   iiat-hilt-m  i-iiii>  KuiwirkuuK  von  A*|i(T)tilln"  nigi-r  »tattgelundi:»  bnt- 

5.  AtT^yptisctiHH  Opinm.  Kh  bM«t  i^irea  öOO  Cirm,  schwere,  plHtte,  mebtt  nutrie  Knctwa. 
Int  Im  Hnicb  muNdilig  nnd  rnihUlt  4— U^i'^  Mor)*'''"- 
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6.  TürkbctieK  iinci  luilgwisch^s  Opioi»  wird  in  Uroten  aad  Zeltchcn  gt-forml  nnil 
kotnrot  dem  Smymacr  an  Wcrth  gltich. 

Auuscr  il€u  gcaiuüiUun  OpiuiuBuiten  Riebt  es  nocb  In  Aattmllen,  Algier,  Amerika,  KraDk- 
rfk'li,  Uricct^rnluid ,  Julieo  und  DcntiM-hhind  producirtc.  Dieftclben  bilden  ledoeh  keine 
fl»mle.l»waAre. 

Es  kann  anter  Umstllnilrn  widilig  »riti ,  ipikruNkoiititche  IlDterkeheldniiK'S- 
mcrkranli;  Act  haiiiitflScIilloliHtcn  Opliimsortcn  zu  boKitzcn.  Aus  Hincr  Uiitur 
sucliQOff  ^'OD  UjOkk  itelil  In  dieser  B«xieliiiDK  Folgcmk'K  lii?iTor : 

1.  Sind  FnichlwandTCBtc  rorhandcii,  so  hat  man  klein lUiatlsDlifiH  Opiam  vor  ftlcb. 

2.  Sind  kein«  Fruvktwiuidrviiti;  nnd  vi»]  Stärk«  uaeliWfiNbar,  ho  Ktxoiint  die  Sort«  ans 
fernen - 

3.  Sind  keine  Fraclilwanilreatt'  untl  auch  ktunit  Stiirkf-  vorhundi-u.  so  hui  uiuD  ei 
wahrscheiaiich  luil  indischen  oder  cliinriisi-hrn  Snrtin  xa  thun. 

Es  ist  selbätverständlicb,  dass  bei  dem  hohen  Worlh  des  Opiums  zahl« 
reiche  Verr&ischuDg^en  desselben  vorgenommen  werden.  Thells  wird  das 
durch  Auskochen  der  Pflanze  eewonncne  Bxtract.  aber  aucb  anderweitige 
Pflanzenextracte  zu  dem  Mllrh&aUe  gemischt,  thells  werden  wertlilose  Bei* 
tuenguDgun .  wie  Mobnahscbal>sei.  Wachs  u.  s,  w.  den  Opiumkuchen  zum 
Zw(>cke  der  OewiclitM&rliubung  einverleibt. 

Die  deutsche  Pharmakopoe  verlanget,  dai^s  das  Opium  eine  braune, 
innen  sleicbrnSssIge,  anfangs  weiobe,  völlig  lufttrockene,  aber  spröde  Masse 
darstelle,  die  ntcfat  wenig^er  als   I07i>  Morphin  enthalte. 

Ausser  dem  Morphin  linden  sich  noch  viele  andere  Alkaioide  in  dem 
Opium,  ferner  das  Meconin,  ein  indifferenter,  krystallinischer,  in  Wasser 
scbwer  löslicher  Stoff,  Bodann  die  MecoDtäur^^,  die,  io  farblonen.  durcbslch- 
tigen  Schuppon  krystallisirt.  in  Wasser  löstioh  ist  und  mit  nautraleo  Kisen- 
oxydsalzen  eine  Hotbfärbung  giebt,  ausserdem  eine  flücbtige.  riechende  Sub- 
stanz und  schliesslich  mehrere  der  gewöhnlichen  Pflanzenstoffe,  wie  Gummi, 
Harx,  Fett^  und  anorganische  Sal»e. 


Die   Wirkangsart  des  Opiums. 

Hieraus  gebt  hervor,  dass  die  Wirkungsweise  des  Opiums  sich 
aus  den  Einzelwirkungen  der  sogenannten  Substanzen  zusammensetzt,  und 
dass  andererseits  [%  nach  der  Beschaffenheit  des  Präparates,  d.  h.  nach  den 
wechselnden  Meng'enverhältnissen  des  einen  oder  anderen  Kestandtbelles, 
Abweichungen  von  der  Im  Allgemeinen  als  tj-pisch  erkannten  Wirkung  vor- 
kommen müssen.  Solcbo  Differenzen  in  der  Oesammt Wirkung  des 
Opiums  werden  in  der  Thal  vielfach  beobachtet.  Dleseihen  hfingen  aber 
zum  grossen  Tbeil  auch  von  anderen  Verhältnissen  ab.  So  fand  Chabvet') 
die  Wirkungen  des  Opiums  verschieden  je  nach  der  Tageszeit,  dem  Klima 
und  der  Menschenrace.  Ausserdem  kommen  Alter  und  Qeschlecbt  fOir  den 
BinflnsB  des  Opiums  auf  den  menscbücbon  Organismus  in  Betracht.  In  Be- 
ziehung auf  die  Menscfaenrace  Ist  zu  erwähnen,  dass  z.  B.  durch  Opium  be- 
täubte Neger  und  Malayen  Convulaionen,  Delirien  etc.  zeigen,  während  bei 
Kaukasiero,  trotzdem  aucb  bei  ihnen  von  ihrer  geistigen  Entwicklung  ab- 
hängige Verschiedenheiten  In  der  Optumwirkung  zu  constatiren  sind,  solche 
Zustande  gar  nicht  oder  doch  äusserst  selten  vorhanden  sind. 

Analoge  Unterschiede  in  der  OpEumwirkung  betphachtete  CKAiiVP.T  bei 
Thieren,  Die  niederen  Tbiere  reaglren  in  ausgesprochener  Weise  auf  Opium 
durch  ConvulsIonoD.  und  dieses  Symptom  nimmt  an  Intenslt&t  ab.  resp.  ver- 
schwindet, Je  bisher  man  in  der  Entwicklungsreihe  der  Tbiere  hinau^teigt. 
Dagegen  nimmt  umgekehrt  sprungweise  die  bypnotlslrende  Wirkung  ab  oder 
ist  Oberhaupt  nicht  mehr  vorhanden,  je  weiter  man  vom  Menschen  abwärts 
in  der  Thierreibe  an  einzelnen  Individuen  das  Mittel  versucht,  so  dass  man 
bisweilen  bei  Hunden  durch  0,3,  Ja  selbst  0,5  Grm.und  noch  mehr  keine KKt'fÄ"»» 
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erzeiig:eD  kano.  Unter  lien  Uaustbleren  gelingt  die  tieUiubungdurcb  Morphin 
bei  Hunii.  Kaninchen.  Meers chweinf-hen,  weisser  Ratte,  Miius,  Tftube,  Sperling, 
w&brend  sie  nicht  gelingt  mit  zunehmender  ünempfiudtichtieit  bei :  Pferd, 
Rtnd,  Ratze,  Schaf,  Schwein.  Ziegß. 

Die  Resorption  dea  Opiums  riodot  von  allen  Körperstellen  aus  statt, 
die  auch  sonst  als  EIngangsplorton  (Ür  solche  eitracl artige  medicatnontÖBe 
Suhsluneen  gelten.  Die  directe  Elinfiihrung  derselben  in  die  Blulbabo,  die 
Application  auf  Wundfl&chon  und  Schleimhflutc,  besonders  auf  die  Schleim- 
haat  d>es  Masldarmetf  und  die  Einbringung  in  den  Magen .  aber  nicht  Id 
die  menschliche  Harnblase'*),  veraDtassen  eine  Reibe  von  allgemeinen  und 
localen  SyttiptomeD.  deren  Intentiitit  von  der  Grösse  der  resorbireDden 
FJÄche  iinil  von  der  Höhe  der  Dosis  abhängig  ist.  Sogar  die  intacte  Hauu 
sollte,  wie  HtTpKLANü  aogiebt,  für  Opium  nicht  undurchdringlich  sein,  da  er 
nach  IHngerem  Halten  eines  Oplumslückes  In  der  Hand  narkotische  Wir- 
kungen auftreten  sah.  Dies  ist  aber  entschieden  unrichtig.  Ueber  das 
Schicksal  d^s  Opiuui.<i  im  K5rper  ist  nichts  Genaues  bekannt.  Die  Aus- 
scheidung deAselhen,  resp,  seiner  Bestandtheile  in  die  Milch  von  nShren- 
den  Frauen  ist  sicher  nachweisbar.  Ich  lege  bcsoDdcros  Gewicht  darauf, 
ob  die  Brustdrüse  normal  oder  entzündet  tsl.  Im  letzteren  Fatlo  wird  der 
Uebergang  des  Opiums  in  die  Milch  sich  schneller  und  reichlicher  voll- 
ziehen. Das  Kind  kann  durch  eine  solche  Milch  In  Xarkose  verfallen  nnd 
eventuell  sterben,  die  Mutter  aber  nur  die  oormale  Opiumwirkuag  an  sieh 
erfahren. 

Die  Wirkung  desselben  auf  die  einzelnen  Organe  und  Organ functiondn 
fällt  iui  Grossen  und  Ganzen  mit  der  des  Morphiums  zusammen.  Die  Herz- 
pulsationen erleiden  einige  Zeit  nach  der  Einführung  des  Mittels  ia  den 
Magen,  durclisrhnitllich  nach  20  Minuien,  eine  von  der  individuellen  Em- 
pfKnglichkeil  der  belrelfenden  Person  und  der  Menge  des  Mittels  abhängige 
Vermehrung,  die  nach  kurzem  Bestehen  einer  Verminderung  Platz  niacfal. 
Die  letztere  kann  unter  Umständen  weit  unter  die  anfängliche,  normale 
Frequenz  heruntergehen.  Ckumpk'i  stellte  an  sich  selbst  hierüber  Versuche 
ao.  Nach  Einnahme  von  0.1;'»  Grm.  Opium  zeigte  %.  B.  der  Puls,  der  vorher 
70mal  in  der  Minute  schlug,  die  im  folganileo  Diagramm  angegebenen  Ver- 
änderungen : 


Nach 


lU    16   SO   S&  I  :V]  I  :)^    -tu    4ö    üO    55    CU    7/i    iK> 


Miiiuu-u 


«rlolgten      |  74  ( 74  j  74  |  76  '  TU  83  |  7ä  |  70  |  61 1  61 1  66  |  70  ,  70 '  70  |      PnlsMchläge    | 

Auf  der  Höhe  der  Opiumwirkung,  also  zosammenfallend'mit  der  grössten 
Frequenz  des  Pulses,  erscheint  letzterer  kräftig  und  voll  und  verliert  diese 
Eigenschaft  erst  mit  der  Abnahme  seiner  Zahl.  Alsdann  kann  er  klein  und 
selbst  arhyth misch  werden. 

Auch  die  Itespirati  onsthätigkeit  erfährt  nach  einer  prlm&ren 
Steigerung  eine  Verlang-snoiung.  Abweichungen  von  diesem  gewissermaMeo 
typischen  Verhalten  von  Puls  und  Respiration  uni^r  Oplumeinfluss  kommen 
nach  den  Beobachtungen  Sctmorp's  *).  abgesehen  von  den  schon  erwähnten 
Einflüssen,  auch  dann  zustande,  wenn  dem  durch  das  Mittel  bedingten 
Hange  nach  Ruhe  nicht  Folge  gegeben  wird.  Er  sah  in  diesem  Falle  die 
Pulslrequenx  ansteigen  und  nicht  während  der  dann  nur  fragmenlären  Nar- 
kose abnehmen. 

Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  das  Auftreten  von  narkotlscben 
Ersehei  nungen  (EJngenommensein  und  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel, 
Alienation  der  SinDeaemprindongenj  stehen  in  einem    zeitlichen  Zusammen- 
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hange.  Nach  grossen  Opiumdosen  wird  Papillen verengftruDg  beobachtet. 
Dieses  Symptom  ist  icdocb  als  kein  coostaDtes  aazusebei). 

Die  Secret Ion  der  Drüsen,  mit  Ausnahme  derjenigen  den  Schweisses, 
wird  durch  Opium  herabgesetzl.  Die  Darmperistaltik  errährt  eine  Lähmung, 
infolge  deren  Retardaiion,  resp.  Hominung  der  Kothentleerungen  eintritt. 
Durch  einmalige  oder  nur  kurze  Zeit  gereichte  mittlere  Opiummengen  seil 
die  Oeschleohtslhfttigkett  erhöht  werden.  Diese  Angabe  muss  insofern 
als  unrichtig  angesehen  werden,  als  wohl  während  des  Opiumrausches  der 
Opiuraraucher  eine  Reihe  von  wollüstigen  Bildern  in  der  abnorm  erregten, 
ungeordneten  und  wirren  Siunesibfitigkeit  auftauchen  können,  dass  aber 
die  dadurch  hervorgerufenen  Erectionen  schnell  vorübergehen  unil  hiermit 
wohl  nicht  eine  erhöhte  Libido  sexualis  oder  Potentia  coeundi  verbunden  ist. 
Zu  bemerken  Ist  frellicb,  dass  von  Opiopbagon  oin&  orbeblicbo  Steigerung 
der  gescbtechtlicheti  Functionen  in  der  ersten  Zeit  des  Opiumgebrnuches 
angegeben  wird.     Dieselbe  macht   später  einer  Impotenz  Platz. 

Der  iCinftuss  des  Opiums  auf  die  Haut,  specicll  die  Schwelss- 
secretioQ,  ist  einer  der  bemerkenswertbesten  und  am  längsten  bekanoten. 
Mit  der  Rflthung  und  Turgescenz  des  Gesichtes,  sowie  der  erhObtcn  Tem- 
jieraturder  übrigen  Körperdecke  entstehen  zugleich  »ehr  oft  profuse  Schweisse. 
wenngleich  nicht  so  conslant,  dass  der  Ausspruch  von  Tkai.i.bb'^i  gerecht- 
fertigt wÄre:  »Si  vero  u31ufl  effectus  est  tjuem  Opium  agena  in  corpore 
certo  praestal  (juique  In  omnlum  ooulos  incurrll,  sane  Is  est  haec  excretio, 
quam  quoties  Opium  exhibnerunt,  toties  animadvertere  debuerunl  medici  om- 
nlum temporum  omnlum  regionumomnes.«  Diese  diaphoretische  Wirkung  zeigt 
sieb  bei  manchen  Personen  besonders  am  Kopfe  und  tritt  auch  schon  nach  ganx 
klelaen  Doseo  ein.  Sie  kann  von  einem  Ausbruche  von  Sudamina  hegleitet 
sein.  Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Opiumwirkung  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Vielleicht  ist  sie  ein  Product  der  erregenden  Kiowirkung 
des  Opiums  auf  die  spinalen  Schweisscentren  oder  einer  peripherischen 
Reizung  der  Schwetssfasern. 

Die  bisher  genannten  und  mehrere  andere  unwesenllLche  Symptome 
setzen  das  Bild  der  In  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankendeu  Gesammt- 
wirknng  des  Opiums  zusammen.  Während  gewrihnllch  Dosen  bis  zu 
Ü01&  Orm.  bei  Erwachsenen  nur  leichte  Obstipation  oder  schnell  vorüber- 
gehende tnchlSfrigkeit  mit  geringfügiger  PulsÜnilerung  zu  Wege  bringen, 
treten  nach  0,ü3 — 0,1  Grm.  und  mehr  die  angeführten  Einwirkungen  auf 
Organfunctionen ,  voran  diejonigo  auf  das  centrale  Nervensystem,  iu  voller 
Intensität  auf,  sobald  keine  besondere  Individuelle  Dlispositlon  Aenderungen 
in  dem  Verhalten  hervorruft.  Es  durchströmt  den  Körper  eine  angenehme, 
vom  Rumple  zum  Kopfe  hinaufschrcitende  Wärmeempfindung,  die  bald  einem 
wohligen  Gefühle  von  Schwere  in  den  Extremitäten  Platz  macht.  Die  Augen 
werden  glänzend,  die  Perceptionstähigkelt  der  Sinnesorgane  für  äussere  Ein- 
drücke ist  vorübergebend  gesteigert;  alsbald  aber  vermindert  sie  sich  ^  es 
tritt  ein  Druckgefi}:hl  in  der  Scbl&fen-  und  Stirngegend  ein  und  die  Kmprin- 
dung,  als  wären  die  Augen  zu  gross  für  ihre  Höhlen;  bieizu  können  sich 
Bubjecllve  Lichtemptindungen  —  Farben-  und  Ringesohen  --  gesellen,  die 
Augen  werden  müde,  die  Lider  scbliessen  sich  unwillkürlich  und  das  Ohr, 
das  anfangs  eine  gesteigerte  Empfänglichkeit  für  die  zu  Ihm  gelangenden 
Schallwellen  erkennen  Hess,  vernimmt  diese  In  späteren  Stadien  nur  fragmentär. 
Die  Bewegungen  werden  schon  kurze  Zeit —  15  —  20  Minuten  —  nach  dorn 
Rinnehmcn  iräge,  es  tritt  \'erlangon  nach  Rohe,  sowie  Neigung  zum  Schlafe 
ein  und  diesen  Empfindungen  wird  alsbald  nachgegeben.  Die  Personen  ver- 
fallen anfangs  in  keinen  eigentlichen  Schlaf,  vielmehr  ist  es  ein  soporfiser 
Zustand,  in  dem  das  Bewusstsein  noch  in  gewissen  GtftXixMi  W%.vS'^  Sv».  \kv^ 
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Keflexliewogiin^eD   oooh   auT   leichte  äussoro  Reixe   antnorten.     Erst  weoa 
die  Opiumwirkunfi:  weiter  lorigeschrltlen  ist,  tritt  lester  Schlaf  ein.  meiat^ 
(iurchwoben  von  lebhaften,  die  extremaien  Erapündanffen  der  Lust  oder  Un- 
lust   umsrhliessenden  Tr&umen.     Die  Dauer    dieses  ZuslaodeH    wechoett   je 
nach  der  Indivlduallt&t    der  Person.     Oewöbnlich    hält    er  nach  ElnfObrun^, 
der  nhen  genannten  Dosen    '/» —  1  Stunde  an.     Häufij;  tritt    überhaupt  keiD< 
Schlaf,  Bondero  nur  ein  rauachähtilicher  ZunUimi  ein.     Nach  Rückkehr  des 
BenuBsiBolns    zeigen    sich    eine  Reihe  von    längere    oder    kürzere  Zeit    an* 
halteadeo  Nachwirkungen,  wie  Scbmcrzen  oder  Mattigkeit  in  den  Kxtremi- 
Uten,  Kopfweb,  Appetitlosigkeit^  sowie  Verstopfung. 

Die  Nehemvirkungen  des  Opiums. 

QcgonÜher  der  gewisse rniassen  typischen  Opiumwirkung  stehen  eln- 
Kelne  Syraptoine,  die  relativ  selten  auftreten  und  deren  Ent steh ungsbe diu- 
gungen  unbekannt  sind.  Wahre  cfa  ein  lieh  beruhen  auch  hier,  wie  bei  so 
vielen  anderen  ArzneimitteEn.  diese  Nebenwirkungen")  auf  dem  'Myste- 
rium der  Individualität»-  jener  grosHen  Zahl  viin  Kactoren,  von  denen  kaum 
ein  einKJger  in  seinem  Wesen  bisher  hat  klargelegt  werden  können.  Be- 
sonders das  Alter  und  dsh  (jescblocbt  der  Personen,  die  Opium  nehiuen. 
scheinen  abweichende,  mitunter  deletfire  Wirkungen  za  bedingen.  Es  sind 
in  der  Literatur  viele  Fälle  verzeichnet,  in  denen  Kinder  selbst  minimalen 
Opiammengen  unterlagen.  EDw.vitns '- 1.  sowie  SMnii  "l  sahen  auf  diese  Weise 
den  Tod  nach  O.OOtJG,  resp.  i},i)0O'S  Orm.  Opium  zustande  kommen.  Ebenso 
berichtet  Taylok  *)  TodeBf&Ile  nach  zwei  Tropfen  Laudanum.  Ja  selbst  nach 
einem  Tropfen  der  Tinct.  OpÜ  sind  schwere  lotoxicatloaa Symptome  beobachtet 
worden,  Die  Kinder  fallen  gewübniich  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Aufn.^hme 
des  Mittels  in  tiefe  Narkose,  die  in  Koma  übergeht.  An  dieses  schlie^bea 
sich  dann  Convulalonen.  Es  bat  somit  die  Zurückhaltung,  die  früher  tradi- 
tionell gegenüber  der  Opium medication  bei  Kindern  herrschte,  ihre  begrQn- 
del«  Berechtigung.  Wenn  auch  relativ  selten  derartige  schädliche  Wir- 
kungen eintreten,  so  ist  dorb  immerhin  die  Möglichkeit  ihres  Ersohpinens 
in  jedem  Falle  ?.u  lielQrehttin  und  daber  die  In  neuerer  Zeit  vielfach  ge- 
übte Nichtbeachtnng  dieser  Verhältnisse  nicht  zu  billigen.  Dass  aneh  eine' 
Art  von  Cuniulation  winziger,  aus  der  Muttermilch  aufgenommener  Dosen 
des  Opium»,  resp.  seiner  Beslandthelle  Im  Kinde  stattfinden  kann,  halte  ich 
für  möglich. 

Bei  öreisea  begünstigen  auch  sehr  kleine  Mengen  von  Opium  cerebrale 
Cungestioneo.  Bei  einem  solchen  erfolgte  der  Tod  nach  30  Qrm.  Mohn- 
slrap. 

Ebenso  sind  Frauen  abnortueu  Dpi  um  Wirkungen  leichter  als  Männer 
unterworfen.  Ferner  geben  zu  solchen  gastrische  Zustände,  sowie  diu 
Hyperämie  des  Gehirns  leicht  Veranla.<)sung.  Von  den  Anwendungslornien 
des  Opiums  soll  die  als  Klysma  nach  den  vorbandenou  Beobachtungen  be- 
sonders dazu  geeignet  sein ,  Nebenwirkungen  auftreten  zu  lassen.  Von 
DupuYTREM  ist  —  was  vielleicht  als  Erklärung  hierzu  dieneu  köDote  — 
angegeben  worden,  dass  die  Resorption  dos  Opiums  vom  Darme  aus  eine 
scbnellere  und  vollkommnere  sei  als  selbst  die  vom  Magen  aus.  Besoodent 
sind  von  hierber  gehörigen  Erscheinungen  die  auf  das  Ccntralnerven- 
system  gerichteten  zu  nennen:  Ci-tEVXB-STOKES'scbe  Atbmung,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Ohrensausen,  sowie  in  der  motorischen  Sphäre: 
SehneohQpfen,  Tremor  der  Hände,  Zuckungen  in  einzelnen  Körpertheilen; 
selbst  Convulsionen  sind  nach  kleinen  und  mittleren  Opiummengen  beobachtet 
worden.    Vereinzelt  kam  es  zu  amblyopiachen  oder  amaurotischen  Zuständen 
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und  KU  Gohörsstöruo£en.  Seitens  des  Verdannngsapparates  zeigen  sich  nicht 
selten,  zumal  bei  Frauen,  l'ebelkeit  oder  Krbrccben.  Scbwangere  sollen 
nur  mit  der  K;rÖH9ten  Vorsteht  Opium  erbalten.  Krampfhafte  Beweg^n^en 
des  Ktitüs,  Arbythmifl  des  Fötalpulsce.  betäubt  oder  todt  zur  Welt  gekom- 
meoe  Kinder  sind  mit  Recht  oft  dem,  von  der  Mutter  kurz  vor  der  Geburt 
gebrauchten  Opium  zur  Last  gelegt  worden. 

Auch  an  der  äusseren  Haut  wurden  manchmal  nach  innerlichem 
Opiomgebraucb  VerSnderungen  constatirt,  die  wabrBcheinlich  tu  einer  directen 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  ergriffenen  Haulpartien,  resp.  deren  tro- 
phivche  Nerven  ihren  Orund  haben.  Abgesehea  von  dem  «juälenden  Jucken, 
das  schon  von  den  allen  Aerzten  gekannt  und  als  Pruritu»  Opii  bezeichnet 
wurde,  sowie  von  den  i>cbweiS8en,  tritt  ab  und  su  ein  Haulausschlag  auf. 
Dieses  Opiumexanthem  kann  »fuh  liiffus  über  den  ganzen  Körper  verbreiten 
oder  auch  localisirt,  z.  B.  am  Halse,  den  Armen  und  der  Brust  emcbeinen. 
Ks  stellt  sich  meist  in  der  Form  eines  Krythema  dar,  das  ohne  scharfe  Be- 
grenzung in  die  gesunde  IFmgehung  übergebt.  In  einem  Falle  erwies  flieh 
dasselbe  aus  dicht  hoioinaoder  stehenden,  stecknadelkopfgrossen  Stippchen, 
In  anderen  ans  Quaddeln  zusammengesetzt.  Nach  dem  Verschwinden  des- 
selben erfolgt  eine  Abschuppuog  der  Haut  in  verschieden  grossen  Stücken. 
Auch  Enanthome  kommen  vor.  Gelegentlich  erscheint  mit  oder  ohne 
Auaachlag  Schwellung  des  Gesichtes.  Ein  arzneiliches  H]ini;reifen  >t«t  bei  den 
genannten  Nebenwirkungen  nicht  n5thig,  du.  nach  dem  Ausi^etzen  des  Mittels 
die  Symptome  schwinden.  Gegen  etwaige  Depressionszustände  sind  Analeptlca 
zu  reichen. 

Die  acute  Opiamvergi/lang. 

Die  an  Häufigkeit  zunehmende  acute  Vergiftung  mit  Opium  (Üpinm> 
tinctur,  Üplumextract,  MohnkÜpfen  etc)  weist  In  Ihren  3yn.ptoiiien  nur 
graduelle  Unterschiede  von  den  bisher  erwähnten  normalen,  resp.  den  Neben- 
wirkungen auf.  Die  Betäubung  tritt  schneller  und  vollkommener  ein.  die 
Pupille  wird  verengt,  und  kann  stecknadelkopfgross  werden,  die  Augen  sind 
starr,  das  Gesicht  meist  bJoicb.  die  Haut  kühl,  cyanotiacb.  der  Puls 
arhythrolscb,  auch  ausseizond,  das  Gm pfindungs vermögen  vernichtet,  die 
Scbluadmuskeln  gel&hmt  uud  klonische  ZuckuDgeo  werden  entweder  nur  an 
den  Extremitäten  oder  auch  am  ganzen  Körper  sichtbar.  In  diesem  Stadium 
kann  aucln  UDwillkürlicbe  Entleerung  von  Harn  und  Kötb  erfolgen.  Im  Harne 
eines  mit  Opium  Vergifteten  fand  Oi.ivehr'*')  Kiweiss  in  nicht  grosser  Menge. 
Er  Igsst  dasselbe  infolge  einer  durch  das  Opium  verursachten  Nieren- 
entzQndung  (Nvphrite  th^batque}  entstehen.  Es  scheint  gerechtfertigter  zu 
sein,  diese  Albuminurie  von  der  P'inwirkong  des  Opiums  auf  das  CentraJ- 
nervensystem  abzuleiten.  Ist  die  Dosis  eine  absolut  tiSdtllche  gewesen  oder 
wird  dem  Vergifteten  bei  einer  kleineren  Dosis  nicht  bald  Hilfe  gebracht, 
so  erfolgt  der  Tod  nach  weiterem  Auftreten  einer  dyspnoetiachen,  stertoröseo 
Äthmong  unter  Convulalonen.  Die  Section  ergiebt  in  solchen  Ffillen  keinen 
Anhalt  über  die  Todesursache.  Die  einzige,  besonders  in  die  Augen  fallende, 
aber  nicht  charakteristische  Veränderung-  Ist  die  starke  Hyperämie  dea 
Gehirns  und  der  Lungen.  Die  tödtliche  Dosis  des  Opiuma  Im  allgemeinen 
festzustellen,  ist  schwer,  weil  dieselbe  wesentlich  von  der  Individualität  der 
Pereon  abhängt. 

In  der  Casuistik  der  Opiumvergiftungen  beträgt  die  kleinste  Dosis 
Ton  Opium  in  Substanz,  welche  einen  Erwachsenen  tödtete,  ca.  0,3  Grm.; 
den  Tod  eines  4' ..jäbrigen  Kindes  sah  man  nach  0,024  Grm.  in  7  Stunden, 
und  eines  vtern*öchen11iehen  nach  ü,0O7  mit  ebensoviel  HYQSC'ijB.nva.%  W 
12  Stunden  erfolgen.    Opiumextract  lödtele  xu  U,\i  Grta.   \i\»s  s:i\i\>i"^- 
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tincturen  bftben  bei  Kindern  in  0,0006 — O,00fl  Grm.  Opiam  entsprerhen- 
()en    Mengen    den    Totl    veranlasHl.     Dagregeo    ist    Wiederbenstellun^    uai*!! 

1  Thee-,  reap.  1  Kaffeelöffel  voll,  oder  nach  3  Klystieren  von  je  .H5  Tropfen 
TInct  Opii  crncata  bei  Kindern  beobachtet  wordea.  Boi  Erfracbseoen 
Bind  Todesf^Ue  durch  4- — 8  Grm.  Oplamtinctur  bei  NIebtgewdhnung;  nnd 
W  ied  erb  erste  lluDi^  öfters  nach  80^90  Orm.,  ja  selbst  nach  180  Orm.  vor- 
gekommen. 

Von  deo  Mohnlcopfcn  haben  sich  tödllich  erwiesen:  Kine  AbkochuoK 
von  drei  grünen  Köpfen  bei  einem  oiniahrlg^en  Kinde  in  1  Stunde,  ja  sogar 

2  Esslötfel  voll  einer  Abicochua;  von  2  KGpfeD,  während  andererseita  aelbst 
naefa  dem  GlDnebmen  eines  Decoctes  von  20  Mohnltap&eln  ein  6  Monate  altce 
Kind  mif  dem  Leben  davon  kam.  Auch  Thiere  werden  durch  trockene  Mohn- 
küpfe  vergiftet. 

Durchschnittlich  stellen  sich  die  ersten  Vergiftungssymptonie  &  bi« 
10  Minuten,  seltener  y, — 1  Stunde  nach  dem  Einnehmen  dos  Opiams  ein, 
wShrend  die  Daner  der  Symptome  i:>^24  Stunden  betragen  kann.  In  sehr 
selteaen  F&Ilen  zeigen  sich  Vergiftungserscbelnung-en  erst  nach  mehrstün- 
digem Verweilen  den  niftes  im  Magen.  So  konnte  eine  Kranke  nach  Ver- 
schlucken von  240  Qrm.  Opium  noch  nach  1  Stund«  mittbeilen ,  was  sie 
getban  hatte.  Eine  vollkommene  Wiederherstellung  ist  auch  nach  Einfüh- 
rung sehr  grosser  Dosen  des  reinen  Opiums  oder  der  Tinctur  —  selbst  Ober 
60  Grm.  von  der  letzteren  —  noch  beobachtet  worden.  Nach  einer  schein- 
baren Besserung  kann  ein  HiLckfall  auftroten, 

Die  Therapiti  der  Opiutiivergirtung  hat  cnehrere  Indicationen  zu  er« 
lüllea.  Die  nächste  ist^  wenn  kein  mehrstündiger  Zeltraum  zwischen  Ver- 
giftung und  Hilfeleistung  liegt,  diu  Entleerung  des  noch  im  Magen  befind- 
lichen Opiums,  Dieselbe  geschieht  je  nach  den  UmittAnden  durch  die  Magen- 
pumpe oder  durch  Interne,  resp.  wenn  dies  nicht  mdi^lich.  subcutane 
Anwendung  von  Brechmitteln  und  ist  unter  Ueberwacbung  des  Allgenioin- 
befLndens  so  lange  fortzusetzen .  als  das  aus  dem  Magen  Beförderte  noch 
nach  Opium  riecht.  Kh  Ist  |ßdoch  darauf  hinzuweisen,  dass.  wenn  Opium 
verschluckt  ist,  die  kleinen  Oillpartikeichen  der  Magenwand  fest  adh&rlren 
können,  so  dass  nur  durch  häufige  MagenausspGlungen  eine  LoslÖsung  und 
LOsung  derselben  ermöglicht  wird.  Alu  inlerne  Brechmittel  sind  das  schwefel- 
saure Zink,  resp.  Kupfer  dem  Tartarus  stibiatus  wegen  dessen  schwächender 
Einwirkung  auf  die  Herzaction  in  allen  Fällen  vorzoeieheo-  Am  leichi^sten 
und  am  schnellsten  wirkt  jedoch  das  Apomorphln.  hydrocblorlcuca,  subcutan 
angewandt.  (Eine  und  eventuell  mehrere  PRAViy.'schen  Sprltzeo  voll  einer 
Ijüsung  von  Ol  :  10  Wasser.)  Dasselbe  ist  be-tonders  da  angezeigt,  wo  die 
Einführung  anderer  Mittel  durch  den  Mund  nicht  mehr  möglich,  das  Schluck- 
vermögon  aufgehoben  Ist  und  eine  Magenpumpe  oder  dieser  Umliche  Apparate 
nicht  zur  Hand  sind.  Nach  dem  Erbrechen  kennen  Abkoofaungen  gerbsäure- 
haltiger Mittel  oder  gelöstes  Tannin  selbst,  ferner  feincepulverte  tbierische, 
durch  Salzsäure  ausgezogene  Kohle  zur  eventuellen  Kindung  der  Opium* 
aikaloide  benutzt  werden.  Zweckmässig  kann  man  auch  die  Entleerung  de« 
Magens  mittels  Magenpumpe  und  ilie  Ausspülung  desselben  mit  einer  Tanuin- 
lösung  verbinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  der  Bella- 
donna, rosp.  des  Atropins  (zu  0.001—^0,005  Grm.),  sobald  Sopor  und  Ver- 
engerunK  der  Pupille  vorhanden  ist.  Dasselbe  ist,  wie  früher  schon  (s.  Mor- 
phium) auseinandergesolzt  wurde,  als  ein  physiologisches  Antidot  anzusehen, 
von  dem  keine  absolut  sichere  Lebensrettung,  wobl  aber  Aufbesserung  des 
Krankbeltszustandes  zu  erwarten  ist.  Unter  seiner  Einwirkung  werdan  die 
seitens  der  Blutcirculatton  und  der  .Athmong  drohenden  Gefahren  sehr  oft 
uirksam    bekämpft    und   die   trühev  be\  dar  Oviumv^ct^iftung    beliebte    und 
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leicht  vollkommenen  Verfall  hervorrufende  Venaesection  öberflössig-.  Der 
Nutzen  des  in  nenerer  Zeit  hierfür  viet  gepriesenen  Kalium  perman^aiiicuai 
zu  subcutanen  In|ectlonea  (1 — 2:20)  oder  zum  Kianehmeo  (kwbI  bis  drei 
Dosen  von  je  0,3  Qrm.  in  ca.  500  Ccm,  Waaser)  ist  meiner  Ansicht  nach 
problematisch. 

Mit.  den  genannten  Eingriffen  rauss  die  Anwendung  von  Hautrt^izea, 
sowie  voo  Analeplicis  eiobergehen.  Hierfür  eignen  sieb,  wie  bei  allen  der* 
artigen  Verhilltntasen,  kalte  Uebor^ieesungen,  Sonfteige,  Rlechenlasscn  von 
Ammoniak,  inuerlicbe  Verabfolgung  von  Excitantien  etc.  Auch  sind  bäufige« 
Anrufen  des  Kranken,  sowie  erzwungene  Körperbewegungen  durch  üftorea 
RGttela  oder  Emporziehen  an  den  Haaren  2ur  Erreichung  dleoe»  Zweckes 
zu  versuchen.  Sobald  jedoch  Asphyxie  eintritt  und  die  Herztbätigkeit  trotz 
aller  angewendeten  Mittel  auf  ein  Minimum  gesunken  ist,  muaa  zur  kGnst- 
licben  KespIratEon  nach  einer  der  hierfür  vorhandenen  Metboden  gegriffen 
werden.  Auch  eine  lange  lorigesetzte  Inhalation  von  Sauerstoff  soll  sich 
hierbei  nützlich  erwuiaen. 

Wird  die  Vergiftung  übertttanden,  so  zeigen  aleh,  ahgeHeben  von  Ver> 
dauungssturuDgea,  Übstruction  und  Kopfweb.  keine  Nacliwjrkaogen.  Wie 
bei  der  Morphinvergiftung  kommt  auch  beim  Opium  eine  remittirende  Form 
(secuodS.re  Asphyxie)  vor.  d.  h.  die  Krauken  erholen  sich  voa  den  ersten 
Giftwirkungen ,  erleiden  jedoch  dann  einen  Rückfall  und  gehen  in  dem- 
selben zugrunde.  Ks  müssen  deswegen  derartige  Kranke  sorgfältig  über- 
wacht werden. 

Die  chroniscJie  Opiamvergiftung. 

Die  SigenHcbatt  des  Opiums  in  geeigneter  Dosis,  besonders  bei  öfterer 
Wioderholung,  einen  rauscharttgen  Zustand  her  vorzurufen,  in  welchem  die 
psychischen  Functionen  ausserordentlich  gesletgert  sind  und  kürperlicbe  Be- 
schwerden nicht  2ur  Perception  kommen,  haben  in  einigen  Ländern,  z.  B.  der 
Türkei,  HerHien,  Indien,  China  [4  bis  Ti  Millionen  Opiumraucher),  in  Amerika, 
En  England  und  auch  vereinzelt  in  Deutschland  und  Frankreich,  zu  dem 
chronischen  Üobraucbe  des  Opiums  als  QeQUBBmJttel  und  somit  auch  zu  der 
Möglichkeit  einer  chronischen  Opiumvergiftung  geführt.  Die  Opio- 
phagen  verfallen  diesem  Laster  aus  denselbea  Ursachen  wie  die  Morphi- 
nisten. Fehlen  der  Willenskraft,  das  Mittel  auszusetzen,  nachdom  sie  es  zu 
Heilzwecken  öfters  gebraucht  haben,  sowie  da»  nachahmende  Verlangen,  sich 
in  jenen  angenehmen  Exaliationszustand  zu  versetzen  tider  auch,  wie  dies 
in  China  vielleicht  bei  circa  45", »  der  Opiumraucher  der  Fall  ist,  der  Wunsch, 
eine  Steigerung  der  geschleobtlicben  Functionen  herbeizuführen,  sind  die 
wesentlichsten  Triebfedern  jener  Menschen  für  den  Oplumgenasa.  Die  Steig»- 
rung  des  geistigen  und  leiblichen  KfJnnens  soll  so  ausserordentlich  und  die 
glühenden,  glfi-nzenden  Bilder  einer  excessiv  gesteigerten  Phantasie  so  be- 
rauschend sein,  dass  ein  Ablassen  von  diesem  Laster  fast  zu  den  Unmög- 
lichkeiten gehört.  Wesentlich  trägt  jedoch  zu  dem  Beharren  In  demselben 
der  traurige  Zustand  bei.  In  den  solche  Individuen,  verfallen,  sobald  sie  den 
Versuch  der  Abgewöhnung  wagen  oder  sobald  sie  die  Dosis  nicht  erhüben, 
wenn  der  Organismus  bei  der  kleineren  nicht  mehr  normal  functionirt. 

Das  Opium  wird  geraucht  und  gegessen.  Zum  Zwecke  des 
KaueheuB  wird,  wie  ich  dies  oft  von  Chinesen  üben  sah,  etwas  balbflQsstges, 
von  Narcotin,  Kautschuk,  Fett,  Harz  und  unlöslichen  Körpern  befreites 
Opiumextract  mit  einem  biefOr  bestimmten  Instrument  herausgenommen, 
dann  äusserst  geschickt  auf  dem  eigenartig  gestalteten  Ffelfenkopf  schnell 
unter  Erwärmen  in  die  Form  eines  kleinen  Cylinders  gebracht,    dieser  auf 
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die  etwa  t^oppeTTsferKniHlelknpfjitroBse  Oeffnuni:  des  Pfeifenkopfii  ängeflrflokt,' 
mit    einer  Nadel    dur''hbobrt    und    nach    dem  Anbrennen    der  Raucb    in  die 
Lunten  oio^ezogen. 

In  neuerer  Zeit  wird  e«  in  Abrede  geHtellt,  dass  das  Morphin  die  den 
QenuBa  des  Opiumrauchens  bervorrnfonde  Substanz  darstelle,  da  ein  Theil 
dev  Alkaloids  bei  der  DaretelluDg  des  Eitracte»  vernichtet  werde  und  ein 
anderer,  wenn  er  sich  iJberhaupt  unzeractzt  Tertlüchtig't,  schon  im  Pfeifea- 
rohr  condensirt  werde.  Ein  Verouch  bei  einem  eiafc^fleischten  Opiumraucber 
er^ab,  dass  derselbe,  ohne  die  Qualität  dee  Opiums  zu  kennen,  ein  morphin- 
frei  gemachtes  Opium  mit  demselben  Oenuss  raacbte  wie  ein  stark  morphin- 
haltJges.    Trotzdem  hl  diese  Annubme  falsch. 

In  noch  atisgedehnterer  Weise  findet  das  Opiumessen  statt.  Die 
Anfang'sdoBen  betragen,  wie  OprBNHßiM '^^  angiebt,  in  der  Hegel  0,03  big 
0,12  Grm.  Im  Laufe  der  Jnhre  bringen  es  einige  der  Opiophagen  auf  eine 
Tagesdosts  von  8 — 10  Grm.  und  darüber.  Ein  m&ssiger  Opiumraucber  in 
China  consumirt  täglich  circa  ti  Grm.  Opium-  Der  Verbrauch  steigt  aber  in 
einzelnen  Fällen  bis  3:!  Orm.  tätlich.  Von  den  Persern  berichtet  Pullak  >*}, 
dass  sie  fast  durchgängig  Opiumesser  sind,  dass  sie  aber  nicht  mit  der 
Dosis  steigen  und  dass  es  lür  scbimpIJich  gilt,  Upiam,  wie  in  China,  sd 
rauchen. 

Das  »chlechte  Ausseben,  welches  alte  Optumesser  oder  Opiumraacher 
(Theriakii  darbieten,  deuLet  su  auf  die  Ursache  hin.  dass  derartIgF  Hersoaen 
sofort  erkannt  werden.  Die  Ge^lchtslarbe  iat  strohgelb,  fahl,  das  Gesicht 
eingefallen,  die  Augen,  tief  In  den  HShIen  liegend,  sind  malt,  aDsdi'ucksIos, 
der  Gang  ist  schlotterig,  bisweilen  ganz  gestört,  und  es  besteht  Zittern  (n 
den  Kxtremitftteu.  Auch  andere  Organe  zeigen  Fuactionsstdruugen.  Die  see- 
liachen  und  moralischen  Fübigkeiten  sind  auf  einen  niedrigen  Punkt  herab- 
gedrückt. Uor  Schlaf  fehlt  in  vielen  Ffillen,  der  Appetit  liegt  darnieder,  die 
Muskelkräfte  nehmen  ab  und  eine  GeschlechfMhntigkeit  fehlt  meist  ganz. 
Bei  Frauen  tritt  Sterilit&t  ein.  Die  Lebensdauer  wird  durch  eine  derartige 
Unlergrahung  dor  Ki5rperkrÄ(te  abgekürzt.  In  spSteren  Zelten  des  Opiora- 
geousses  entstehen  nicht  selten  neuralgische  Beschwerden  in  den  verschie- 
densten Nervenbahnen,  die  zu  beseitigen  selbst  gesteigerte  Opiumdosen  nicht 
vermögen. 

Eine  fQr  kurze  Zeit  ermöglichte  Entwöhnung  von  diesem  Laster 
ist  ganz  bedeutungslos.  Die  Kranken  rerlallen.  wenn  sie  überhaupt  die  mit 
der  KnlwühnuDg  verbundenen,  ganz  ausserordentlichen  Qualen  überstehen, 
doch  gewöhnlich  wieder  ihrer  Leifienschaft.  Nichtsdestoweniger  hat  man  oft 
eine  plütuliche  oder  allmElIge  Entziehung  des  Mittels  versucht.  Wie  bei  der 
Morphiumentziehung  sind  die  Ansichten  darüber,  weiche  Methode  den  Vor- 
zug vordiout,  gethoilt.  Bei  der  plßtzlicben  Entziehung  nehmen  die  Leiden 
dea  Kranken  beträchtlich  zn,  er  wird  schlaflos  und  verzweifeli,  er  jammert 
und  rieht  nach  Opium.  Dabei  bestehen  Durst,  neuralgische  Schmerzen,  Darch- 
fSIlc,  Schwoiaso  und  Frnatanfällc  und  die  Gefahr  eines  Collapgc-s  ist  stets 
eine  drohende.")  Aber  bei  einer  plötzlichen  Entziehung  werden  die  physi- 
schen und  muralischen  Kräfte  weniger  auf  die  Probe  gestellt  als  bei  einer 
allmäligen,  bei  der  iedesmal  dieselbe  unangenehme  Reaction  auttritt. 

Therapeutischer  Gthraxich  des  Opiums. 

Die  Indication  Für  diesen  fallen  zu  einem  grossen  Tbelle  mit  denen 
zusammen,  die  für  das  Morphium  gelten  und  umfassen  so  das  ganze  Gebiet 
der  Pathologie,  dass  eine  specialisirte  Ausführung  aller  hierher  gehörigen 
Affectionen    an     dieser    Stelle     unmOgüch    iKt.     Im    Vordergründe    stehen 
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Schmerz-  und  Rramptstilluag,  sowie  die  Beseillg'unt^  von  ner- 
vSsen  ErregungszustSndea,  Daber  sind  Neuralgien.  Hypernsthesien. 
Schmerzen  in  den  UnlerleibHorganen,  besonders  den  D&rnien.  bei  Brueh- 
einklenimung«»,  Ileus,  Bleikolik,  ferner  spasmodlsche  Zustände,  wie;  Krampf- 
husten,  Blasen  krainpf,  Krampf  wehen,  Trisinun  und  Tetanus,  zumal  der^DniKo 
traumntischen  Ursprungs,  sowie  Dplirien,  voran  das  Dpüriiim  tremens  und 
die  Hydrophobie,  (geeignet  fQr  eine  Opiumbehandlung. 

Die  BecretionsheschrAnkende  Eigenschaft  des  Opiums  findet 
Verwendung  bei  chronischen  Katarrhen  der  Lungen,  der  Blase,  des  Darmes 
u.  a.  m.  KOr  den  letzteren  kommt  gleichzeitig  die  Vorminderung  der  Be- 
wegung in  Betracht.  Er  wird  hier  laat  immer  in  Verbindung  mit  analog 
wirkenden  Mcdicamenten  angewandt.  Ebenso  erweist  es  sich  hilfreich  gegen 
Lungen'.  Darm-,  Nieren-  und  Uterinalblutungen,  sowie  gegen  bartnäckigee 
Erbrechen.  Haybm  wandte  es  (Extr.  Opii  0,1^0,2  Q-rm,  pro  die)  bei  Diabetes 
insipidus  mit  P>Tolg  an.  Die  Affection  heilte  in  t>  Wochen,  Die  Harnmenge 
ging  unter  dem  Opiumgebrauche  von  4,4  Liter  in  der  dritten  Woche  auf  .^,7 
und  nach  der  Behandlung  auf  I.ü  Liter  herunter. 

Seine  diaphoretische  Wirkung  kann  bei  acuten  Kraukbeiten  ver- 
werthet  werden.  Bei  der  Variola  roII  das  Opium,  wenn  es  ganz  früh  an- 
gewandt wird,  die  Eiterung  verbindern  und  bewirken,  daas  die  Papeln  oder 
Vesikeln  nicht  zur  vollen  Entwicklung  gelangen.  Aber  auch  bei  rheuraa- 
tiocben  ATfectionen  kann  von  der  diaphoretischen  Fähigkeit  Gebrauch  ge- 
macht worden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  günstige  Klnfluss,  den  das  Mittel 
in  vielen  EntzQndungskrankheiten  üussert.  Abgesehen  von  der  Milde- 
rung oder  Beseitigung  der  je  nach  der  Localisation  der  Krkrankiing  ver- 
schiedenartigen Schmerzen  und  der  Ruhe,  die  dem  Kranken  biedurch  bereitet 
wird,  ist  ofl  eine  Einwirkung  auf  den  entzündlichen  Vorgang  selbst  nicht 
zu  verkennen.  Ucber  die  Art.  des  Zustandekommens  dieser  Wirkung  Ifissl 
sich  allgemein  nichts  Bestimmtes  angeben.  In  vielen  derartigen  Fällen  mag 
der  Einflus»  des  Mittels  auf  das  Oefässsyt^lem  vim  Nutzen  sein,  In  anderen 
wird  der  heilsame  Einfluss  der  Ruhe  der  kranken  Thoile  günstig  ant  den 
Verlauf  der  Entzündung  einwirken.  So  wird  es  in  der  l'neumonio  und  Pleu- 
ritis allein  oder  mit  Ipeeacuanha  oder  Calomel,  bei  Perikarditis,  Im  Typhus, 
bei  Peritonitis,  Nephritis  u.  s.  w.  verabfolgt.  Eine  Contraindication  bilden  die 
Entzündungen  dos  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Die  äusserlicbe  Anwendung  des  Opiums  ist  jet/it  mit  Rücksicht 
auf  die  bequemere  Verwendungsform  des  Morphiums  nur  noch  wenig  beliebt. 
Man  benutzt  es  noch,  obwohl  ihm  keine  local-an&stbetischen  Wir- 
kungen zukommen,  als  Zusatz  zu  Elnspritsungen  bei  schmerzhafter  Oonor- 
rhoe  und  Cystitis,  ferner  als  Zusatz  zu  Rlyslieren  und  Suppositorien  hei 
Erkrankungen  der  untersten  Darmtheüe,  In  der  Form  der  Vaginalkügeln 
oder  Stäbchen  hei  Erkrankungen  des  weiblichen  Genilalapparates,  sowie  zu 
Salben  bei  spasmodischen  Augenkrankheiten.  Von  älteren  Autoren  wurde 
dem  äusserlicb  auf  Tumoren  in  Salben-  oder  Pflasterform  angewandten 
Opium  eine  zertheilende  Wirkung  zugeschrielren. 

Es  lassen  sich,  wie  schon  bemerkt,  keine  festen  Normen  für  die  Grösse 
der  anEuweadenden  Opiummengen  geben,  da  die  Wirksamkeit  desselben  zum 
Theile  von  der  Individualität  des  Kranken  abhängig  ist.  Die  Erfahrung 
lehrte  jedoch,  dasä  dasselbe  innerlich  als  schmerzstillendes,  die  Darm- 
peristaltik hemmendes  und  hypnotisches  Mittel  zweckmässig  in  einmaliger 
grösserer  Dosia  (0.03—0, 1  Grm.)  verabfolgt  wird.  Gegen  il y  d ro  p  b n bi  e. 
Tetanut)  und  Delirium  tremens  sind  noch  grössere  einmalige  Dosen 
(0,151   big  0,fil  Grm.)  indiclrt.   Als   Diaphoretfcam  (mit  Campber  oder 
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Ipt^cdcuanba)  wird  es  zu  0,03 — 0.06  verordDöt.  Die  goeig-Dotsten  AnwoDduD^- 
formeD  sind  die  de»  Pulvers  uder  der  TiUeD.  Zur  Verordnung  de»  Opiums 
in  fUisaigfr  Form  eignet  sieh  das  Extr.  Opü,  sowie  die  Tinctureo. 

Zu  lajectiuasdüsoigkeiten  werden  die  Tinct- Op.  eimpl.  (0,5  big 
1,0  '.  läO.O)  oder  das  Extr.  Opii  zu  0,05— 0,2  :  150.0  binzugeseUt.  FGrAugeo- 
salben  (Photophobie,  Lidkrampf);  1.0 — 2.0:25^0  Pett  oder  Unguent.  ciaer. 
Zu  Supposilorien,  Vaginatkugeln  oder  SUbchen:  0,1—0,3  :  2 — 5  Orm. 
Ol.  Cacao  oder  Cera  alb.  1  Th.  und  Adepe  suil).  2  Tb.  FGr  Pflaster:  1  bis 
2,5  :  15  Ürm.  Erapl.  adbaesiv. 

Fharmaceatiscbe  Präparate. 

Ortlclnell:  Opium.  Ph.  germ.  und  austr.  Maximaldos.  0,15  Orm.!  pro 
doai,  0,5  Gm.!  pro  die. 

Extractum  Upii.  Pb.  germ.  und  austr.  (Opü  2.  Aq.  15,  Pb.  germ.) 
puivorrörmig  in  Wasser  trübe  l^stich.  Maximaldos.  Ph.  germ.:  0,15!  pro  dosi, 
0,5   pro  die;  Ph.  auBlr.:   0,1    pro  dosi,  0,4  pro  die! 

Syrupus  Papaveris,  siv.  Syrupus  Diacodil  Ph.  germ.  uod  austr. 
(aus  MobnköpTen  bereitet). 

Tiuctura  Opü  simplex  iTmct.  Meconü,  Tinct.  Tbebaica)  Pb.  germ. 
und  austr.  (Opü  pulv.  I,  Spirit.  5,  Aq.  5).  Sie  soll  in  100  Qrm.  das  Lösliche 
von  etwa  10  Orm.  Opium,  d.  i.  annähernd  1  Grnj.  Murpbin,  besitzen  (Pb.  germ.j. 
Maximaldos.  Ph.  germ.:  1,5  ßrm.  pro  dosi,  5.0  pro  die';  Ph.  austr.  1,5  Orm. 
pro  dosi !  5,U  pro  die !  Die  Tagesdosis  des  deutschen  Arzneibuches  ist 
ebenso  wie  bei  der  folgenden  zu  houb  gegriffen. 

Tinctura  Opii  crocata  (Laudanum  liquidum  Sydenhamü)  Ph.  germ. 
und  austr.  (Opium  8U,  Crocus  lu,  Caryopbyll.,  Cort. Cinnamomi  aa.  2,ü.  Spirit. 
dil.  Aqua.  aa.  150:  Pharm,  germ.}.  Sie  enthS.lt  nach  der  Ph.  germ.  in  100  Tb. 
das  Lösliche  von  etwa  10  Orm.  Opium.  Maximaldos.  Pb.  germ.:  1,5  Qrm.  pro 
dosi.  .S,U  pro  die!;  Ph.  austr. :   1,5  Grm.  pro  dosi,  5,0  Grm.  pro  die! 

Tinctura  Opii  benzoica  (tCllxIr.  paregoricum)  Pb.  germ.  (Opium  1. 
Ol.  Anisi  1,  Camphora  2,  Ac.  henzuic.  '1,  Spir.  dilul.  192).  Eine  bräunlicbgelbe, 
nach  Anisöl  und  Campher  riechende  Tinctur  von  stark  aromal  iscliem.  sQss- 
licbem  Geschmack  und  saurer  Keactioo.  Sie  enthielt  in  100  ürm.  das  LOsMche 
von  0,5  Grm.  Opium,  d.  i.  annähernd  0,05  Orm.  Morphin. 

Pulvis  Ipecacuaafaao  opiatus  siv.  Pulvis  Dowori  (Opium  I,  Rad. 
Ipecac.  1,  Saceh.  lactls,  8  Ph.  gorm.),  Pulv.  Ipee.  Opit  aa.  5,  Sacchari  40, 
Ph.  auatr.). 

Prucius  Papaveris  Immaturi  Pb.  germ. 

Semen  Papaveris  Ph.  germ. 

Oleum  Papaveris  Ph.  germ. 

Nichtofficin«!!  nlnd  z,  B.  EntpUnt nim  opUtiim. Ph.^ero).  1  rEletuiä,Therel>-Ii^. 
CiT.  nav.  5,  UHb.  8,  Bcnaöcs  4,  (»pii  2,  Hals.  Peruv.  l,i. 

t'ugiiirutuui  opiutuin  Pli.  «vriii.  1  (£ilr.  Opii  1.  A(|.  UesL  1,  Un^.  c«nn  18>. 

Piliilai-  »duntiilgiciti--  ZAhiiai:hT)K-ri:|>iLli'it.  t'li.  ifcrra.  I  (Opii ,  Rad.  BcUmL ,  ttail. 
Pyrethri  an.  5,  Cer.  Ilnv.  7,  Ol.  «niyffd.  2,  Ol.  Cajpp-,  Ol,  canophyll.  via.  «tt  15). 

Ouinin  ilpnnroot iüntnin  »ti'lll  uin  Opinm  li.iT,  ilem  <n-mv  in  Aethpr  lddich<*B  B>- 
BtindtUt'ile,  Ücnii'hMtotfc-,  aU-x  Jinch  N.ircotin  vtc.  <>ntxogi<^ii  (linrl. 

AceliiinOpi)  (BL»ck  dropt)  (10  Tli«lle  euthtillcti  nach  der  atuerittiiiiUi-ltrii  Phanuacir 
1  Thuil  Opium). 

Alkaloide  des  Opiums. 

Mau  hat  vielfach  versucht,  die  im  Opium  eotbaltenen  Alkaloide  nach 
ihren  Wirkungen  zu  gruppiren.  und  zwar  so.  dass  das  am  meisten  narcoti- 
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girende   zuerst  und  dano  die  schwächer  oarcotiBcb  wirkenden  and  krampf- 
erregenden  goDaanl  werden : 


Ci..  Bkkxahd 

Baxt 

V.  SCHROBDER'*) 

Narcein 

Papaverin 

Morphin 

Morphin 

Morphin 

Oiydimorpbio 

Codein 

Xarrein 

Papaverin 

Narcotin 

Godein 

Codein 

Papaverin 

Narcotin 

Narcotin 

Thebain 

Thebain 

Tliebaio 

Ein   grosser  Tbeil   der  Qbi-Igen  Optumalkaloide  ist  noch  zu  wenig  ge- 
kannt, um  ste  in  diese  Reibe  einordnen  zu  kiSnnen. 


Codein. 

Das  von  Rdbiqukt  1832  entdeckte,  im  Opium  je  nach  der  Art  zu  */,  bis 

■/4V«  enthaltene  Codein  (i]  /.u^iz,  der  Mohnkop(),  CijHi-NOL.   p  „  ,  kry- 

stallisirt  in  farbloseo,  rhombischen  Oktaedern,  schmeckt  leicht  bitter  und 
ist  in  80  Theiien  kalten  und  27  Theüen  wartuen  Wasiiers,  sowie  leicht  in 
AlkoboL,  Aether  und  wässon^em  Ammoniak  löslich.  Es  ist  der  Methyläther 
des  Morphins.  Die  w&sserige  Lösung  reagirt  alkalisch.  S&uron  lösen  das 
Codein  Leicht,  indem  sie  mit  demselben  meist  krystallisirbare,  bitter 
Hchmeckende  Salze  bilden.  So  stellt  das  pboapborsaure  Codein  feine, 
weisse,  bitter  schmeckende,  leicht  in  Wasser,  schwerer  in  Alkohol  löaÜcho 
Krystalle,  das  schwefelsaure  Codein  ein  krystalliniBcbes,  in  '20  Tbeilen 
Wasser  tOslIcbeB  Salz  dar.  Aehnllcb  verbält  sieb  das  salzsanre  Codein.  Es 
geben  0,ü05  Qrm.  Codein  mit  10  Qrm.  Scbwefelsäure  eine  farblose  Lösung, 
welche  bei  gelindem  Erwflrmen  und  Zugabe  von  2  Tropfen  einer  sehr  ver- 
dÜDoten  Eisenchloridlüaiing  eine  dunkelblaue  Farbe  annimmt.  Codein  mit 
2  Tropfen  KairiumfaypochloridlÖsung  befeuchtet  und  dann  mit  4  Tropfen 
concentrirter  Scbwefelafi-ore  in  Berührung  gebracht,  wird  schön  bimmelblau. 

Das  Codein  ist  vielfach  pharmakologisch  an  Thleren  und  tberapeulisch 
an  Menschen  untersucht  worden.  Die  umfangreichsten  Versuche  an  Thieren 
HteUten  Ku>kei,"'),  BüRTUfe^")  und  Wachs")  an.  Dieselben  widersprechen 
Kleb  zum  TheiEe,  ebenso  wie  auch  die  Versuche  an  Menschen. 

Als  aicberstebend  kann  angenommen  werden,  dass  das  Codein  bei 
Warmblütern  (Kaninchen^  Hunden)  nach  subcutaner  Anwendung  von  0,05 
bia  0.5  Orm.  lödtlicb  wirke.  Die  Toleranz  der  Hunde  gegen  Codein  scheint 
ziemlich  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  zu  sein,  die  von  Race, 
Individualiläl  etc.  abhängen.-»!  Die  Symptome,  welche  sich  während  der 
ßiftwirkuDg  zeigen,  stellen  bauptsäcblich  Störungen  der  Bewegung  dar. 
Zittern,  Schwäche  in  den  Extremitäten,  krampfhaftes  Zucken  an  einzelnen 
Körpertheiien,  besonders  in  den  Muskeln  des  Kopfes  und  Halses  oder  über 
den  gnnzen  Körper  verbreitet,  Steigerung  der  Reflexerregharkeit,  Zwangs- 
bewegungeu,  sowie  allgemeine  kloniHche  Zuckungen,  gewöhnlich  eingeleitet 
durch  Opistholonus,  gehen  dem  Tode  vorauf.  Die  Respiration  ist  gewöhn- 
lich beschleunigt,  setzt  beim  Beginne  der  Zuckungen  ab  und  zu  aus  und 
wird  in  späteren  Stadien  dyspnoetiscb.  Bei  Hunden  fallt  die  Körperwärme. 
Die  von  Kl!!<KEL.  angegebene  locale  Reizung,  die  das  Mittel  an  seinen  Appli- 
cationsstellen  bewirken  sollte,  ist  nicht  erwiesen.  Die  geringe  narcotiache, 
dagegen  deutlich  excitirende  Wirkung  des  Codeins  bebt  auch  EumNBUBG 
hervor,    während  Cl.  Bbkn'akd  nach  Verabfolgung  von  ü,05  Grm.  Codeinum 
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bydrocbloricutu   einen  Hund  eiDScfalafen  sab.     Die  KofalenoSureausscbeiduDi:] 
sinkt   bei  WarrabliUern  nach  subcutaner  Bfiibringung-  des  Mittels.'') 

Bei  gesunden  Menschen  bewirken  Uosen  von  0.1^3.3  Orna.  Puls- 
vermtnderunp,  Hiizegelfibl  im  Gesichte,  Kopfschmerzen,  steitweiüges  Ohren- 
klin^en.  Zittern  am  ganzen  Körper,  leichte  psychische  Errepfuni;,  die  sehr 
bald  von  Abspannung:  und  Schlar  gerolg:t  ist.;  ferner  nicht  selten  Hauijucketif 
SallvaMon.  Aufntossen,  heftige  Magenschmerzen,  mnnchraa]  nuch  l'ebelkelt 
und  Erbrechen.  Nach  Bakuikk  coacontrirt  das  Codoin  seine  Wirkung  auf 
daa  Oan^Uon System  dos  Sympathicus. 

Nacb  grossen  Dosen  ist  der  Schlaf  nicht  erquickend,  ähnelt  vielmehr 
einem  Zustande  von  Trunkenheit,  und  als  Nachwirkung  bleibt  noch  BetÄa- 
büDj;  zurück,  während  kleine  Dosen  nacb  E.  Hobii^uet  einen  enguickendeo 
Schlsr  erzeugen  sollen.  FkOiVuClli^k '^)  fand,  dass  die  hypnotische  Dosis 
6 — 8mal  so  stark  als  die  des  Morphiums  iKeeriffen  werden  muss,  dass  das 
Codein  Im  wesentlichen  wie  Morphin,  nur  weniger  bet-Subend  wirkt,  und 
dass  die  Codeinsalze  einen  stärkeren  Einfiuss  äussern  als  das  reine  Codein. 
Im  Widerspruche  hiermit  befinden  sirh  die  Krgebnisse  anderer  Untersuchun^^en 
über  diesen  Gegenstand.  Bardet'")  giebt  an,  dass  das  Codein  in  Dosen 
unter  ü.15  nur  geringe  MuskelscbwjLcbo  und  Schwere  Im  Kopfe,  aber  keine 
hypnotische  Wirkung  erzeuge.  Xach  0,2 — 0,4Grni.  zeigt  sich  derartige  MuskeU 
schwäche,  dass  der  Gang  unsicher  und  die  Kraft  in  den  Händen  gering  ist, 
ferner  Hautjucken  oder  nuch  ein  Erythem  auf  der  ganzen  Kurperoberflftehe, 
Sehstürungen,  leichtes  Schwindelgefübl  —  aber  kein  Schlaf.  Dosen  von 
0,4 — 0,8  Grm.  rufen  die  vorgenannten  Krscheinungen  nur  in  verstärktem 
Masse  hervor,  doch  tritt  auch  nach  ihnen  kein  Schlaf  ein.  Die  praktJBcheo 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  gelehrt,  dass  das  Codein  ein  für  be- 
stimmte Zwecke  vorzügliche»,  dem  Morphin  quslitativ  nahestehendes  seda- 
tives, aber  nicht  sicher  achlaferzeugendes  Alkaloid  sei. 

Therapeutische  Anwendung  und  Dosirung.  Gegen  Prosopalgie, 
Magenkrampf,  Kolik.  Beschwerden  in  den  Harnwegen,  Ovarialscb merzen, 
rheumatischer  Ischias  wandten  das  Codein  Maoexdir,  Brülais,  Knebel  n.A. 
je  nach  der  IndividuaÜtäL  des  Kranken  in  Dosen  von  0,02- — 0,1  Orm.  an. 
Als  Sedativiira  bei  Bronchitis  und  Pneumonie,  sowie  als  Aotispasmoriicum 
bei  Keuchhusten  hat  das  Mittel  Verwendung  gefunden.  (Codein.  phospborlcl 
0,5,  Aq.  1&0,0  mehrmals  tilglich  1  EsslöffeC  voll,  oder:  Codeini  phospbor 
0,05,  Sacch.  albl  O,.*!  M.  f.  pulv.  D.  f.  Dos.  Nr.  X  drcistQndlkh  1  Pulver). 

Officinell  ist:  Pharm,  Germ.  Codeinum  phosphoricum.  Maximal- 
dosis  0.1!  pro  dost,  0,4!  pro  die. 

Apocodein  wirkt  wie  Codein.  Es  können  nacb  grossen  Dosen  Krämpfe 
eintreten  mit  Sinken  des  Blutdrucks,  GefässBrivetterung  und  Beschleunigung 
von  Herz-  und  Athemtbätigkelt. 

Di'.  Tri-  und  Tetracodein  wirken  wie  Codein,  Methylcodetn 
leicht  narkotiHcb.  vorzugsweise  aber  curareartjg,  Chiorcodein  narkotisch 
und  muBkellähmend. 

XaroeTn. 

Das  Narceln  (C,jH,bNU^)  befindet  sich  etwa  zu  0,1 — 0,4Vo  fm  Opium. 
Kb  krystflllisirt  in  feinen,  langen  Nadeln,  ist  geruchlos,  schmeckt  hitt«r,  itt. 
in  Wasser  und  Alkohol  schwer,  in  verdünnten  Mineralsäureu  leicht  löslich.' 
Die  Salze.  z.B.  das  salzsaure  Narrein,  krj-stalllsiren  und  sind  in  Waiuer 
schwer  löslich.  Am  leichtesten  15slicb  soll  das  inilchsauro  Narceln  soio. 
Uehergiesst  man  etwas  N'arceYn  (die  Reaction  gelingt  noch  mit  0,ü0001&g.) 
in    einer  Porzellanscbale    mit    verdünnter  Schwefelsäure   und    erwärmt    die 
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MiscfauDp  [m  Wasserbade  big  zur  gonü^eoden  Cancentralioa,  ao  tritt  eine 
prUcbtig  viulettrothe  KärbunK  ein,  die  bei  der  FortsetziiDg  der  KrwftrrauDf: 
in  eine  klrschrothe  übergebt.  Kühlt  man  dann  die  Lüsuag  ab  und  setzt  eine 
Spur  Salpetersäure  oder  KAliumnitratlösnnK  xa.  so  treten  blaaviolette  Streifen 
in  der  rotlien  Flüssigkeit  auf. 

Ct..  Bernard '"),  der  »oerst  genauer  die  Wirknngen  des  Xarcelna  unter- 
suchte, faod,  dass  Thiere  dadurch  iu  einen  ruhi^reren  und  tieferen  Schlaf. 
als  ihn  Morphin  zustande  bringt,  verfallen,  dasü  sie  keine  Krregung  zeigen 
und  leichter  zur  Norm  zurückkehren,  wenn  die  narkotische  Wirkung  be- 
endet ist.  Bei  Hunden  ist  diese  Wirkung  schon  durch  u.ül— 0,05  Grm.  zu 
erreichen.  Die  tactilen  Reflexe  sind  im  Xarcefnschlafe  erhalten,  während  die 
akustischen  fehlen.  Er  stellt  deshalb  das  Narcein  hinsichtlich  Eoiner  hypno- 
tiäirenden  Fähigkeet  noch  vor  da»  Morphin.  Convulsionen  kommen  durcb 
NarceTn  nicht  zustande, 

Die  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  an  Menschen  vorgeoomtnenen 
Versuche  mit  diesem  Mittel  führten  die  meisten  Untersucfaer  zu  bestflü* 
senden  Resultaten. 

Debout,  der  es  an  sich  selbst  prDfte,  constalirte  nach  0,08  Qrm. 
ruhigen,  aber  loisen  Schlaf,  der  nach  dem  Erwachen  nirht.  von  Kopfweh 
oder  Uenommenheit  gefolgt  war.  Nach  einer  zweimaligen  Dosis  von  U,OÖ  Qnn. 
trat  hartnäckige  Vorstopfnng  ein.  BAhibr  zog  das  Alkaloid  bei  Kranken, 
besonders  Tuberkulösen,  in  Anwendung.  Der  Erfolg  war  hier  ein  vielfacher. 
Der  quälende  Hustenreiz  hörte  auf.  der  Auswurf  verringerte  sich,  es  stellte 
sich  Schlaf  ein  und  vorhandene  Diarrhot*  verschwand.  Ks  zeigten  sich 
jedoch  nach  Dosen  von  0,1  Grm.  einige  Nebenwirkungen,  z.B.  Trocken- 
heit im  Munde,  Dysurie  and  bei  Frauen  Erbrechen.  Von  anderen  Autoren 
ist  auch  Hautjucken,  sowie  eine  vermehrte  ScbwelasBecretion  beobachtet 
worden. 

Ausgedehnte  Anwendung  ile»  Narceius  (NarceTn.  mur.)  in  Hubc^utaner 
Injection  —  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  wegen  des  herauRkrystalli- 
sirenden  Salzes  zu  erwärmen  —  machte  E(;i,£.\bubg.  Er  fand  die  Bbkkahu- 
sehe  Angabe  hinsichtitefa  der  leichten  Narceionarkose  Im  ganzen  besl&tigt. 
Für  einen  sicheren  narkotischen  Effect  sind  mindestens  doppolte  Gaben  wie 
vom  Morphium  anzuwenden.  Er  injicirte  OOi:— IJUG  pro  dosi.  Der  Schlaf 
hielt  4 — 9  Stunden  an.  war  ruhig,  tief,  ununterbrochen,  das  Erwachen  frei. 
Als  beruhigendes  oder  schmerzstillendes  Mittel  genügen  kleinere  Mengen. 
Die  Pulsfreriuenz  sinkt  darnach  primär  ohne  vorhergegangene  Steigerung, 
während  die  Athemfrequenz  bei  verschiedenen  Personen  ein  verschiedenes 
Verhalten  zeigt,  Die  EinpfiDdHchkeit  der  sensiblt^n  Haulnerven  wird  sowohl 
nach  subcutaner  als  innerlicher  Darreichung  des  Mittels  herabgesetzl.  Myasis 
entsteht  nie  danach. 

Die  therapeutischen  Kesultate  übertrafen  In  einzelnen 
Ffillen  noch  die  des  Morphiums.  Sie  traten  hervor  bei  den  verschie- 
densten Affectionen,  die,  mit  ortlichen  Keizzustanden  einbergehend,  Be- 
ruhigungsmittel erfordern,  bei  acuten  Entzündungen,  schmt^rzhatten  Organ- 
erkrankungen.  Neuralgien  u.  g.  w.  Auch  bei  Motilitätsneurosen  waren  Erfolge 
sichtbar. 

In  ähnlich  günstiger  Weise  äussert  sieb  auf  Grund  seiner  Versuche 
Eklenmbyer,  n&mlich.  dass  das  NarceTn  in  seiner  srhmerzstitlenden  und 
beruhigenden  Wirkung  nicht  hinter  dem  Morphium  zurückbleibt,  das«t  sogar 
die  Toleranz  für  dasselbe  und  auch  die  Wirksamkeit  in  vielen  Fällen  gri^sser 
sei  als  beim  Morphium.  Kr  verwandte  subcutan  Lc>8ungen  von  0,0^,  reapec- 
tlve  0,12  Grm.  in  Spirit.  vin.  rectlficaiiSK.  und  Glycerin  aa.  4,0  unter  Zusatz 
von  1  Tropfen  Essigsäure,  respective  in  Spirit.  vin.  rectificatlss.  10,  Gtyoerin  14 


mit  3  Tropren  KasigBäure.  Auch  diese  LÖHUugeD  niQsseD  vor  der  Aawondun; 
erwiirmt  werden.  Sie  bewirken  starke,  örtlirhe  Reizung,  TtHthe  und  Geschwulat, 
sowie  zurückbleibende,  bai*te.  entzQQdlicbe  Kiinten  oder  Aetzscborle. 

Don  angeführten  und  noch  anderen  grünstl^ea  Kr^ehnisBen  der  Narcotn-i 
aDwenduug  stehen  einzelne,  vollkgmmen  negative  gegenüber.  KronmOllbaI 
versuchte  es  innerlich  und  BObcutan  selbst  bis  zu  1,2  Orm.  ohne  Erfolg.! 
Auch  Ca^paRI  sah  nach  0,15  Orm.  KarceTa  keine  hypnoti»cbe  Wirkung.  Nachj 
Ott*')  ist  das  Xarceln  für  Kaltblüter  ein  Soporificuni,  aber  nicht  für  Men-' 
sehen.  Es  verlangsamt  die  HerzthätiKkeit  durch  Reitung  der  peripherischen 
Va^usendigungen  und  erregl  Convulsionen  durch  Einwirkung  auf  das 
Rückenmaik.  Bardbt  bat  bestes  deutsches,  französisches  and  englische»] 
N&rcoTn  bei  Thieren,  sich  seihst  und  Anderen  angewandt,  ohne  Jemals  einej 
hypnotische  Wirkung  zu  beobachten. 

Um  das  schwor  lösliche  Narceüo  besser  verwendbar  zu  machen,  ver- 
wandte man  in  der  Neuzeit  ein  Doppelsalz:  Narceinnatrlum  Xatriaru- 
salicytat,  unter  dem  Namen  Aatispasniiu  als  Berubigungsmittel,  s.  B.{ 
beim  Keuchhusten  der  Kinder  je  nach  dem  Aller  bis  zu  0,05.  3 — 4mali 
l&glicb.  Gegen  dieses  Präparat  spricht  vorzugsweise  der  hohe  SalicylgehaH 
(circa  55^,  aj.  der  für  Kinder  nicht  ganz  gleicbgiltige  Nebenwirkungen  hervor- 
rufen kann.  Ein  sicheres  (Jrtheil  über  den  arzneilichen  Werth  des  Prüparates, 
bat  sich  auch  noch  nicht  gewinnen  lassen. 

Narkotln. 

Das  Narkotin  (Cj^  Hjs  NO.),  auch  Opian  oder  DEROB\Rsche.i  (1803)  Sala 
genannt ,  wird  aus  dem  mit  Wasser  liobufs  Morph iodar Stellung  erschöpiteo 
Opium  dargestellt.  Es  findet  sich  darin  zu  4 — 8"^  und  krystallisirt  In  go- 
ruch-  und  geschmacklosen,  in  Wasser  last  unlösUcheu.  in  AJkobol  im  Ver- 
bältnisB  von  l  :  lOO  lilsltchen  Prismen.  Ks  liüdot  mit  Säuren  schwer  oder 
gar  nicht  krystaltisirbare,  bitter  schmeckende  Verbindungen  und  dreht  die 
Polarisationsebene  nach  links. 

Die  Widersprüche,  in  denen  sieb  die  Versuche  über  die  schlafmachende 
Wirkung  des  Xarkotins  befinden,  sind  noch  bedeutender  als  heim  Cndein 
und  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  Verschiedenheit  in  den  angewandten 
Präparaten  und  den  Lösungsmitteln  derselben.  Aus  den  Untersuchungen  Or- 
kila's,  die  aufh  untereinander  nicht  übereiostitnineii,  geht  hervor,  dass  Hunde 
nach  Einbringen  von  0.5  — 1,8  Orm.  in  Gel  geliisten  Narkotins  in  den  Magen 
sich  erbrechen,  schwach  werden ,  erhöhte  Respirationsfrequenz  und  leichte 
Convulsionen  aufweisen  und  entweder  nach  einigen  Stunden  oder  nach  1  bis 
4  Tagen  zugrunde  gehen.  Während  des  protrahirton  Verlaufes  der  Ver- 
giftung zeigen  sich  noch  Lähmung  der  Extremit.äten,  convulsivische  Anfälle 
und  Opistbolonus.  Analoge  Erscheinungen  traten  ein,  wenn  das  Alkaloid  in 
verdünnter  Essigsäure  —  Maggndie  hält  derartige  Lösungen  für  unwirk- 
sam  —  oder  Schwefelsäure  verabreicht  wurde,  dagegen  waren  selbst  2,5  Qrm., 
in  Salz-  oder  Salpetersäure  gelöst,  unwirksam.  Die  hiernach  wesentlichste 
Wirkungsweise  des  Narkotins,  die  krampferregende,  ist  auch  von  anderen 
Untersuchern,  wie  Cl.  Bkrsakd  und  öaxt  beBt&tigt  worden.  Auch  Schröder 
fand,  dass  das  narkotische  Stadium  inconsiant  und  sehr  gering,  dagegen 
das  tetanische  Tür  Narkotin  charakteristisch  sei.  Das  tetanische  Stadium 
ist  nicht  wie  beim  Morphin  als  eine  reine  RQckenmarkerschoinang  aufzu- 
lassen. Die  Pulsfrequenz  wird  herabgesetzt,  die  Athmung  erregt. 

Die  Versuche  am  Menschen  ergaben  ebenfalls  nicht  übereinstim- 
mende Resultate.  Mage\die  sah  nach  0,03  Grm.  ausserordentliche  Aufregung 
QDd  Kopfweh,  Barbier  nach  0,06  Grm.  Schlaf,  der  von  Kopischmerz  und 
Betäubung  gefolgt  war.  wilhrend  Baili.y  oft  In  24  Stunden  Z — 7  Orm.  gab 
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Opium. 

und  HQr  Freschlechtliche  Erregung  und  leichtes  SchwindolRefÖhl  beobachtet«. 
Daseien  fand  Schroff,  dass  0,00 — 0,12  Grm.  Narkotio  eioen  kratzeDden 
Oescbmack  im  Munde,  Roplschmerzen,  Blutandrang-  nach  dem  Kopfe,  Pupiiton- 
erweiterune,  Sinken  der  Pulsfrequenz  nach  einer  primären  SleiKerung,  Kriebeln 
in  den  Qliedero,  Mattigkeit  und  Schlaflosigkeit  hervurbrachten.  Die  Wirkung 
war  nach  zwei  Stunden  beendet. 

Therapeutische  Verwendung  und  Uosirung.  Dsa  Narkotln  wurde 
innerlicb  und  subcutan  angewandt.  Besonders  seine  intensiv  bitter  schmecken- 
den äalzlÖBUDgen  wurden  als  AntifebriJia  bei  IntertultteDS  in  Eiozoldosea 
von  U,3 — Ü,6  ßrm.  und  Tagesdosen  bis  1,5  Qrm.  angeblich  mit  glänzendem 
Erfolge  verordnet  (>'arcot.  pur.  2,0,  Acid.  sulph.  dilut.  t>0,0,  Aq.  dest.  180,0, 
S.  Mehrmals  täglich   1   EsBlöflol). 

Subcutan  wandle  EL'LE^B[;HG  ^")  das  Mittel  in  tjalztiaurer  LOsung  (1  :  15 
Aqua)  bei  Neuralgien  ohne  jeden  Erfolg  an.  Er  iat  der  Ansicht,  dass  dem- 
selben eine  hypnotlscbe  oder  schmerzstillende  Wirkung  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  in  minimaler  Weise  zukommt.  Dem  gegenüber  stehen  die 
Versuche  von  Froxmüllbr,  der  das  Narkotin  bis  zu  1,2  und  1,8  Qrm,  inner- 
lich gab  und  als  Resultat  dersellii^n  anglobi,  da«s  diei^e  Substanz  mit  zu  den 
hypnotisch  wirksamsten  Opiumalkaloiden  gehört  und  sich  in  dieser  Beziehung 
gleich  an  das  Morphin  anreiht. 

Papaverin. 

Das  Papaverin  (C.,  Hj,  NO,),  ein  Derivat  deaPhenylchinoHns,  kryatalHsirt 
in  weissen  Nadeln,  die  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Alkohol  und  Aetber 
schwer  lösitcb.  In  Säuren  leicht  löslich  sind.  Die  hieraus  resuiiireadea  Salze 
sind  zum  Theile  gleichfalls  in  Wasser  löslich. 

Aach  die  vorhandenen  Versuche  hinsichtlich  der  Einwirkungen  dieses 
Alkaloids  auf  den  Thierkörper  stehen  zueinander  im  Widerspruche. 
Während  Cl.  Behnabu  dasselbe  zu  den  excltlrenden.  Krämpfe  erregenden 
Mitteln  rechnet  und  auch  Ai.qp.r3  darnach  bei  Thieren  Tetanus  beobachtete, 
stellt  es  Baxt  an  die  Spitze  der  hypnotisch  wirkenden  Alkalotde ,  ja  sEebt 
dasselbe  sogar  als  ein  Mittel  an,  um  den  zum  Beispiel  an  Fröschen  erzeugten 
StrychnintetanuR  zu  beseitigen.  Die  Herzrrequenz  wLrd  dadurch  herubgesetzt. 
Beide  Ansichten  vereint  Ott,  der  dem  Papaverin  narkotische  und  Convul- 
siouen  erregende  Eigenschaften  zuschreibt.  Die  letzteren  entstehen  naob  ihm 
zum  Theile  aus  einer  Einwirkung  auf  das  Rückenmark^  zum  Tbeile  durch 
einen  directen  Einfluss  auf  die  Muskeln.  Die  Verlangsamung  der  Ilerzthätig- 
keit  kommt  durch  eine  Reizung  der  peripherischen  Vagusendigungen  zustande. 
SchkOder  gieht  vom  Papaverin  ebenfalls  an.  dass  es  in  seiner  Wirkungs- 
weise die  für  die  Opiumalkalolde  charakteristische  Aufeinanderfolge  eines 
narkotischen  und  eines  tetaniscben  Stadiums  erkennen  lässt.  Die  Narkose 
ist  ausgesprochener  als  beim  Narkotln  und  Codein,  immerbin  aber  sehr  gering. 
Die  Kohlen säureausscheiduDg  wird  dadurch  herabgesetzt.  '-*) 

Die  Anwendung  des  Miitels  bei  Menschen  zu  rein  experimentellen 
oder  therapeutischen  Zwecken  ergab  gleirbfalls  verschiedenartige  Resultate. 
Schroff  fand  es  selbst  In  grosseren  Dosen  ohne  jegliche  Wirkung,  ebenso 
BoucHUT  "},  der  es  bei  Menschen  zu  1  Grm.  innerlich  und  0,1  Grm.  subcutan 
anwandte.  Fronmüller  theilt  ibm  bei  innerlicher  und  subcutaner  Anwendung 
geringe  hypnotische  Eigenschaften  zu.  Er  gab  es  bis  O.Sß  Qrm.  tJlglich.  Die 
Narkose  war  massig.  Der  ätuhigaog  wurde  weniger  als  von  den  übrigen 
Opiumalkalolden  zurückgehalten,  die  Pupille  war  oft  erweitert.  Noch  aus- 
gesprochenere hypnotische  Wirkungen  tand  Luidbsdorf  '*)  bei  Geisteskranken, 
denen  er  Papaverinum  murintic.  innerlich  zu  0.03—0,06  Grm.  und  subcutan 
7 — 1'2  Tropfen  einer  Lösung  von  0,42  Grm.  auf  GQTcovl<Si!iV;ft.ws.*CT  *.-vV^v\'*\ä. 


fe 


638  ^^^^^K5^r  Opium.  ^^^^^^^^^^^^^ 

Schlaf  und  Muakelerschlaffung  erlolgteD  5 — 7  Standen  nach  der  AnwenduDg. 
Di«  Wirkung  hielt  24—48  Stunden  an. 

Thebaln. 

Das  Thobaln  (Civ  H^i  NO,),  wahr^cbtilulich  ein  PbenuntrenderivaL,  findet 
sich  XU  '/„ — 1%  im  Opium,  kryntalMAirt  In  weissen  quadratischen  ßl&ttcben, 
ist  geruchlos,  schiueckt  scharf,  metallisch,  reagirt  stark  alkalisch;  ist  in 
Wasser  und  Alkalien  unlöslich,  lilsliob  In  Alkohol  und  Aether  und  bildet 
mit  Säuren  Salze,  die  aus  alkoholiscber  LÖBung  krystallinisch  erbalten  werden 
können  und   sich  in  Waaser  lösen. 

Das  Thebain  gUi  seil  »einer  ersten  von  Magbnuib  vurKenommenen 
UntereucbuDg  als  das  Opiumalkaloid.  welches  hinsicbtliob  seiner  krampf- 
erreitenden  Kigenschaft  und  seiner  todtenden  Giflwirkiing  dl«  erat«  Stell« 
unter  allen  <)]Munialkaloiden  einnimmt. 

MA(iEKi>iKundOKrn,A  sahen  anHundon  nach  0.06  —  I.SGrm.des  Salpeter- 
säuren Salzes  KeflexkrSiupfe  mit  Opisthotonus,  Zittern  des  Kcirpers,  Parese 
der  ExtremitJLten  und  Tod  eintreten.  Das  Gleiche  (and  Ci,.  Rbrnard  auch 
an  anderen  Thierspecies.  Stillstand  dos  Herzens  und  Todtonstarre  erfüllen 
schnell.  Die  dorn  Herzstillstände  voraniHrebende  Herzverlang:samunfr  Isl  nach 
Ott  auf  eine  directe  Beeinllussung  der  Herzganglien  seitens  des  Mittels  und 
die  gleichKoitig  vorhandene  enornio  Blutdrucksteigerung  auf  eine  Reizung 
des  vasomotorischen  Oentrums  zurückzufübreo.  Die  Krämpfe  künaen  nach 
UspBNSKV  durch  die  kOnstliche  Respiration  verhindert  werden.  Bei  Hunden 
sinkt  nach  Thebain  die  Kohlensäureausscbeiduug.-') 

Bei  Menschen  ist  das  Alkaluid  mehrfach  versucht  worden.  Rulemburg 
iojicirte  davon  0,012 — 0,04  Grni.  pro  dosi  und  (and  schnell  vorühergebendes 
Brennen  an  der  Einslichstelle  und  mitssige  Erweiterung,  sowie  tr&gere  Re- 
actlon  beider  Pupillen.  Kiue  schmerzstillende  oder  schJafmacbende  Wirkung 
wurde  nicht  beobachtet.  Dagegen  soll  das  Mittel  nach  FroxmCller  eine 
mittlere  narkotische  Wirkung  besitxen.  die  mehr  nach  interner  als  subcutaner 
Anwendung  zutage  tritt.  Puls-  und  Rei^pirationsfrctiuenz  etwas  erniedrigen 
nnd  die  Hautabsonderung  stark  anregen.  Er  gab  das  salzsaure  Thebaln  zu 
0,015  Qrm.  und  darüber.  Rabuteav  ^^)  fand,  dass  Thebain  bei  Menschen  nicht 
hypnotisch,  dagegen  ebenso  und  vielleicht  mehr  schmorEstlllond  als  Morphin 
wirke.  Es  verursachten  0,1 — 0,15  keine  Qtft Wirkungen. 

Methylthebain  wirkt  curareartig. 

Von  weitereu  Opiumhestaudtheilen,  die  ein  geringeres  loteress« 
als  die  bishsr  genatiDteD  beansprucbeD,  sind  folgende  zu  nennen : 

Das  Meconin  (Opianyl,  C,oH,oOj,  eine  krystallinische^  In  W^asser 
schwer  lösliche  neutrale  Substanz,  die  sich  weder  bei  Thieren  noch  bei  Men- 
schen in  Dosen  von  0^'3 — l,'2ü  Qrm.  innerlich  als  wirksam  erwiesen  hat.  Da- 
gegen sollen  circa  0,0b  Qriu.  angeblich  hypnotisch  und  sedativ  bei  Menschen 
wirken. 

Das  Oxymorpbio  (Paeudo morphin,  C,7H,gN04)  ist  für  einen  Hund  zu 
0,3  Grm.  unwirksam. 

Das  Oxydimorphin  (C,-H,gNO,)i  wirkt  dem  Morphin  ähnlich,  aber 
viel  schwächer. 

Das  Cryptopin  (C,,  H,xNO«.],  eine  stark  alkalisch  reagirende,  in  ver- 
dDnnten  Säuren  iriallche  Substanz,  die  zu  0,01 — 0,06  Qrm.  bei  Tbleren  ange- 
wandt tödtticb  wirkt  Sie  setxt  in  kleinen  Dosen  die  Erregbarkeit  der  Nerven- 
centren  herab,  in  grösseren  lähmt  sie  sowohl  das  Athemcentrum  (Respiration s- 
tod  nnt*r  Krämpfen)  als  auch  die  Rückenmarkscentren  (Erlöschen  der  Reflex- 
erregbarkeit und  MotUiLätastüruDgenJ.  Die  Herze ontractionen  werden,  unab- 
hängig von  der  gestörten  Athmnng.  verlangsamt. 


Upium.  —  Opopanax. 
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Opiania  und  Metamorphin  wirken  morphin AhDl ich. 

Das)  Hydrocotarnin  (Ci,  H,b  NO;,],  wahrscbeinlich  ein  Zerselzungs- 
product  des  Narkotins  und  Dur  in  sehr  f^erlnger  Men^o  im  Opium  entha'lten. 
wirkt  bei  Kaninchen  zu  0,18 — 0,2  Orm.  tüdtlich.  Ks  erzeugt  neben  Athmungs- 
BlüruDgen  tetanische  ZuBl&nde.  Bisweilen  wurde  auch  ein  g'ewisHOr  (tratl  von 
Sopor  beohachtet,  während  die  Krämple  in  den  Hintergrund  traten.'") 

Die  MecoDsäure  (C;  H,  U;)  +  3  H,  Ü,  krystalllairt  ia  durchsichtigen 
Schuppen,  iai  in  heissem  Wasser  leicfat  löslich  und  reagirt  sauer.  Sie  wurde 
hei  Thieren  und  Menschen  bis  zu  1,0  Grm.  ohne  {ede  sichtbare  EiuwirkunK 
gegeben.  Auch  das  Natronsalz  ist  nach  Rahi'teal',  in  Mengen  his  lu  3  Grm. 
innerlich  bei  Tbieren  angewandt,  wirkungslos.  FronmCller  t>eobacbtete  dar- 
nach Pupillenerweiterung. 

Das  Laudanin  (Cj^  H^^gNO.),  eine  in  farblosen  Prismen  kryslatUairende, 
geschmacklose,  in  kochendem  Alkohol  l<5sUcho  Substanz,  hildei  mit  Säuren 
bitter  schmeckende  Salze.  Nach  Falck  erzeugt  eo  in  kleinen  Dosen  bei  Waxm- 
btQtern  Steigerung  der  Atiiemtrcquonz,  in  grossen  Dosen  immur  Tetanus. 
Hinsichtlich  seiner  Giftigkeit  steht  es  von  den  üpiumalkaloiden  nur  dem 
Tfaebain  nach.  Eine  0,025  Grm.  pro  Kilogramm  Thier  übersteigende  Dosis, 
»eheint,  subcutan  angewandt,  die  letale  Menge  zu  repräsent irfln. 

Das  Laudanosin  (Cj,  Hgj  NO^)  reibt  sich  dem  vorigen  hinsichtlich 
seiner  Wirkung  an.  Zu  0,0025 — 0,005  steigert  es  nach  Fai.ck  den  Druck 
und  die  Pulsfrequenz;  zu  O.OL — 0,02  bewirkt  bk  das  Qegentheil  durch  dir«cte 
Abschwjlchung  der  Herzkraft.  Es  ist  ein  Krämpfe  erregendos  Gift.  Ks  sind 
davon  0,07 — 0,08  Grm.  pro  Kilogramm  für  Kaninchen  lödllich. 

Salzsaures  Benzylmorphln  kommt  unter  dem  Namen  Peronln 
jetxt  als  Sedativum  und  Uypnoticum  in  den  Handel.  Es  soll  u.  a.  zu  0,02  bis 
0,04  Grm.  Krampfhuaten  beseitigen  und  Scht&f  hervorrufen. 

Literatur:  ^)  Charvkt.  Dii;  Wirkunir  (Ifs  OplnniB  auf  äw  thiet'uiclit:  Oukuuouilv.  Lelpxin 
1827,  iiyjf.  Üö  11.11.  —  '>  I-Fwi*  iiod  UoLDscHNiDi ,  Afth.  I.  «perim.  )'a.tli.  u.  ['bxrm.  ISÜti, 
XXXVn.  —  ')  CaturK,  Kifffn.H'halt^ti  ilo»  Upinnw.  Kcnenhii^en  1796,  paf.  19.  —  •)  Scbswf, 
Lriurbucb  der  Ptiurmakolnsie,  i.  Autl.  —  '>  Tiiallko,  V»w  Opü  nalabr.  et  noiir*.  1774,  I, 
pag.  132.  ~  *)  LxiviK,  Die  Ni^lieDim kotigen  der  Aicncitnilt^^l.  18^3.  AcisIDhrlichL*  Utiitprpchunff 
und  Uiteraiur.  —  'j  Edvabdb.  bH;i  Tavloh,  Diu  OÜtc.  —  '}  Skitii,  Mtd.  Tlrti^s  and  Qat. 
1804,  p»g  ■'W^f'-  —  ')  Tayloie.  Die  l.iill.;,  ülienti-txl  vim  Hii»i)ki,kk.  Cölu  I8B3,  HI,  png-  2Ö,  — 
'•>  OuviRB.  Gsz.  d«8  höp.  16.  MUrz  1871.  pjitf.  25.  —  "(Cbjjöuv,  AnnuairL- d«  Tbünp.  Part» 
1881,  pftg-  6.  —  ")  UrpuiBKiM,  ÜPb^r  die  ZnsUliide  der  Ilpilkiin.lr  in  d.-r  Tflrkri.  Ilaiiibarg 
1838.  —  ">  l'oi.i.iK,  Wii-ner  Medidnnl  nslie.  186S.  —  ")  Flkkmih«.  »rlt.  med.  Jouni,  1868.  — 
'^  KuHKn..  r«l.  Id  Ouhikrt-IUoiui.  ArxDeUtolIe.  ItMKJ,  pa«.  &81.  —  ")  UiBnii,  i-nü  loc.  — 
^Ö  WAcna.  Das  Codeio.  M&rhurg  [8&S  —  '*)  Fhosmüllcb,  Klinische  Suidiea  Über  dii-  achlal- 
Diaeb«üden  >Viikunt{i;ii  der  narküUicbvu  Aizacimitlcl.  ErlauKCn  1S69,  \i»e-  20.  —  ")  BAanicT, 
Etadi^  jibytiiol.  et  clin.  sur  l'acljoti  phy».  i-t  toxn\w.  de  1»  Cndeinp.  Thp.w.  Paria.  De«embtr 
1877.  ~-  '")  Cl.  Bekbahd,  Luvouh  sur  les  AneRth^sique».  Paria  187.S  pag.  181.  —  ">  On, 
Brit.  ni«il.  Jouni.  Um  ISJTS.  —  "t  EutHjuimo ,  Dit^  b_vpodi«rni»tip"«hr  Injtjcliion  der  Artnel* 
millel.  187ä.  pag.  172.  —  ")  BoticHcr,  Ball,  g^^ntr.  de  fhörap.  April  1872.  —  ")  Lkiuibdokf. 
Wocbenh!  rt  Oenellafb,  der  Aerzte  In  Wieu.  löftö.  Nr.  14.  —  "t  U*»i:rm4L .  Compt.  nod. 
LKXIV,  pag.  1109.  —  ")  y.  Schrobüim,  Arch.  I.  fipcrim.  Path.  a.  Pharm.  XVII,  pag.  96.  — 
**)  Fcain,  UcLncBOTT'B  Uult;rHughuu)fL-n  2tir  Nalurklirv.  XII,  pas.  r<63-  —  **i  F.  A.  Paj.ck, 
T(aiko1«|tiA<-be  Studitin  Über  da»  lljdrocciiUniin.  SlaTtimn  1872,  L.  Lewiti 

OpobalsamnjU  (von  ä-rä;,  Saft  und  ^'ixjAOv)  =  Mekkabalsam, 
B.  Terpentin. 

Opodeldob»  s.  Liniment,  Xltl,  pog.  508- 

Opopanax  (oder  Opoponax),  Gummiharz  von  0.  Chironium   Roch 

(Pastlnaca  upupanax  L.}.  einer  in  Syrien  einheimischen  UmbelLifere;  der 
durch  Einschnitte  in  die  Wurzel  gewonnene,  eingetrocknete  Milchsaft,  in 
unregel massigen,  krümeligen  Stücken,  liraunrolh,  von  widerlichem  Gerüche, 
Hari,  Gummi  (circa  SS'/o»  und  ätherisches  Oel  (6—6";'»)  entbaliead.  rt^Vw 
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OpopBUax.  —  Opticus. 


dem    Galbanum^    QamoiiammoDiak    u.  s.  w.    ähnlich    g^ebraucht ;   jetzt    gaoc 
obsolat. 


im  SEone    von  Or^an- 


Opotherapie    {i-:n;,  Saft),  SaUtberapie 
saftlherapie;  vergl.  Organtherapie. 

Oppelsdorf  in  der  Nähe  vun  Zittau  in  Sachsen.  255  M.  bocb,  am 
Fusse  eines  Ausläufers  des  Isergebirges  gelegen ;  Badeort  mit  kalten 
6cbwefelei8en(|uelleti;  neue,  im  Jahr«  1890  erhobrte  >Stahlquelle<.  Drei  neu 
eini^erlobtete  KndebiluHer. 

Opprcsslon  (oppresaio,  von  opprimere):  Beklemmung,  bosondera 
das  Qefiibl  einer  beängstigenden  Last  aul  der  Brust  (OppressiooSKefühl); 
Oppressio  pectoris  als  Synonym  von  Angina  pectoris,  vcrgl.  letzteren  Artikel 

Opticus*  Man  kann  im  Verlaufe  dos  Sehnerven  drei  Abschnitt« . 
unterscheiden:  der  erste  reicht  vom  Ursprung  aus  dem  Qehirn  bis  zitm< 
Cblasma  (Tractus  n.  optici),  der  zweite  umfasHt  den  intraoranlellen ,  der] 
dritte  den  orbitalen  Theil. 

Der  Nerv  verl&SBt  das  Qehirn  mit  zwei  Wurzeln,    die  aus  dem  Corp. 
geniculatum    mediale    und    laterale    entspringen.    W&hrend    ein    Theil    der< 
Nervenfasern  dlrect  aus  diesen  letzteren  hervorgeht,  lausen  andere  sich  bla , 
xnm  Tbaiamus    opticus   und    zu   den  vorderen  VierhOgolo  verfolgen-    Beide  j 
platte  Wurzeln,  auf&ng'lich  noch  durch  eine  schmale  Furche  getrennt,  ver- 
einigen   sieb  alsbald  zu  einem  platton  Strang;    dieser  srblügt  sieb  um  den 
Qroashirnscbonkcl  herum,  gebt  unter  der  Substantia  perforata  anterior  bis 
zum  Tuber   cinereum    und   vereinigt   sich    dicht  vor  dem  Infundibulum  mit 
dem  Tractus  der  anderen  Seite  zum  Cbiasma  nerv,  opticorum.  An  der  Stelle, 
wo  der  Nerv  mit  der  Suhst.  perf.  anterior  vemachsen  ist,  findet  sich  eine 
dünne,  gelbliche  Lage  [basales  Opticusganglion  IMeynkkt}],  welche  zablreicbe 
kleine  OanglioQEollen  enthält,  die  zum  Theile  Ihre  Ausläufer  in  den  Traciua 
entsenden. 

Bl-eDkIicIi   dor  TurbiDduniicD    il«s  SuhciervL-u  mit  i.-iDzelii(.-i]  Thi>il«n  ivt  CcDtraloriraiit  j 
lii.'^en   (-tiir  K'^ilitr  von  Uul^ri<udiunx>^ri  vor.    So  hat  Ktilmm»  ^iiiim  obcrlläiT.hlirhrD  A*t.  der 
vom  Tbatainus  dircnt  za  ilni  Vl<>rhUffpln  führt,  verfoleea  ktinuGn:   cinun  welteKa,   der  von 
Tractus   znm  GroHttiirnnchcnkd  zMit.    Anthti.^  VxsvrxQgr  gvhito  vom  Tractus  an  drr  liiti«D*| 
uache  üc»  Corp'  genlc.  med.  Torl)4>i  bi»  In  die  Schleife  iircl  von  dort  hl9  znr  nnteren  OUvc^J 
attch  andvr«?  \A»  zum  Oouloinotorlii»keni  and  endlich  bin  zum  Crni  cen'belll-  Qkatiolkt  aai] 
Ueyklsi  haboQ  bcrt-its  zJthl reichte  FaacrzUf^o  Ti&chgrtvIcAL-n,  dk  an«  dem  SehhQ^I  —  darch 
di:n  Slüblirunz    ~    in    dif    weisHt  ^^iibstiinz    des  Oecitiitalliiiipcna  ziehen,    äir  enden    in  il«r 
Riiidn  der  PlNNiirn  rxli-Jirina  (Fisaura  uidpitali»  hoi-iznntall»  Hksi.k,  Fisaurft  hipp&cjinipi  Gra- 
T10L8T),  wnlrht^  horlzfliiUil  unttrrlialb  (l<;i  Cuucuh  an  der  mi'üiaU-Ei  Plilch^t  den  HiuterhiuptUppcnl  | 
v*rtfttilt.  Nach  Urkschkh  liL>gi-n  «lii-.  l':ndigiiag:>i-n  ili-r  FaniTn  ftlr  dk-  ohprc  Nilithiiiithiillti.'  in  der 
oWrt'n  Lippit.  iHc  litr  die  untere  In  d^r  unteren  L!ppe  d«r  Fiftwir.  wÄhrend  dlf  Fa^t-rn  far 
die  Uaculu  EU  dem  Boden  der  Sp.alt«  g-'hen.    DJesei  l)<>liinde  (^«ben   IQr  die  Hemianopsien  t>« 
Aflectioncn  gcwKaer  Partien  des  HiDturliaupt]iLpp<^n§  (Moiiiti  oder  die  klinisch  so  bKnli^bfrob«, 
achtete  VerbindnoK   von   ^fbourveulciden   mit   BtlckenmiirkserkrankuiiiiCD  cmc   unalvmlHbei 
Unterla|[(>  (cT.  auch  den  Artikel  Gehirn). 

In  dem  Chlasma  findet  eine  Halbkreuzung  der  Nervenfasern  in  deri 
Welse  statt,  dass  die  lateralen  BQodel  des  Tractus.  auf  derselben  Seit« 
bleibend,  zu  dem  gleichseitigen  Opticus  tibergeben,  während  die  medialen 
BQndel  sieb  kreuzend  zur  medialen  Seite  des  gegenüberliegenden  Opticus 
geben.  Doch  kann,  wie  ich  auf  Grund  eigener  pathologisch-anatomischer 
Befunde  betont  habe,  der  Ausdruck  SemidecuBsation  nur  cum  grano  aalis 
genommen  werden,  indem  die  Zahl  der  sich  kreuzenden  Nervenfasern  eine 
erheblicb  gcSssere  Ist  als  die  der  ungekreuzten.  Die  gekreuzten  Fasern  ver-i 
sorgen  die  innere  Xetzhaut-hÜlfte  ^  vom  Fixirpunkt  an  gerechnet  — ,  die 
ungekreuzten  die  äussere. 
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Uptlcus* 
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Die  ScuiiÜLtcuRUttoB  (J.  Mülles)  bat  busaadcrs  durch  Bibbudscki  aad  Micesl  uui  in 
letttort-r  Zeit  von  KAm.ikek  Ani[Tillfl  ertahrea.  Ah«r  di^nciocti  niüMcii  wir  huI  Grund  der 
UabTsBchanffcn  Gddqe!*'«,  der  patbotoclHch-anatouiBobon  Rplunde,  tiei  donßn  dw.  FortsetEong 
•iaw  cinndti^n  Sehni-rvcnalrophti.'  atif  beide  TnictUB  consUiUrt  ward«  <Woibow,  Plbxok, 
ScmtDT-iliKrLBii,  T.  ücnaxn.  KEi.i.i:KMA»Xr  MAiCTtiBn,  BMunnntu,  Oaiiun,  VfiMraa),  rot  allem 
Iber  der  klioiitcheti  DeobacbtiiDifen  die  ll:ilbkreiizaiur  im  ChU^nta  tOr  dea  HenHcheii  aU  «Ic^hi^r- 
gt'At^llt  bcirnohtcn.  Gklehes  dürlte  auch  für  den  Aficn  and  Untii]  gelten,  wiu  äla  intcrcfl»ant!>n 
Üul'.TBUübunir^-'u  Mcsk's  Qbvr  dun  äi-bctMitruiu  Iti  dvr  CurticJib!ub>taDz  dvit  HiuterlüuiptljkppifiiH 
lebrr.D-  Dlf  kritiitc-hH-n  Darlfffann^ii  HAtmixKit'i«  lniwea  weJt^r  dif  Annuliui»  Ken^nhtli-rtigl  r.r« 
schtüUKii,  duas  iedcr  Tractiis  in  der  ^luicbaeitigun  Grosstilrabeiniapbikrü  endtt  und  daM 
to  CBARcoT'schi-  Anwirbt,  auch  Hri>k-ber  im  Hirn  selbst  noch  «ine  partielle  Kreuzung  der 
TnujtuBiftaern  «utccilndc,  titnfölll^  »ei.  N»oh  1«l2tt-r«in  Autor  besteht  inr  Jt-ilc»  Angtt  in  der 
eotg«ireii|t«wtsti'n  Seito  d«»  OrosRhirns  ein  Sehcentrani,  zu  dem  di<.'  Im  ChlAsota  sfcb  krei- 
senden Fasern  den  betrellood«»  Opiicns  dircct  hingehen,  wäbrend  dio  sich  nicht  kreaseoden 
BHndel,  iid  irgend  «siavr  Stelle  der  Mudiuulinie  dtw  OcbiruSt  atvn  Itmsiüt«  der  Cirrp.  soniCBl, 
ftitih  iihzweiitf.n'il,  ncK'b  naclLtril^liLcb  d-xlnn  gelftngeo. 

Wahrend  die  Tractus  noch  In  fegterer  VerbiDdung  mit  der  Hlrnsubstanz 
sieb  befinden,  laufen  die  Optici  &la  vollständig  frolo  aud  abgegrenzte  Nerven 
Eum  Foramen  opticum,  mit  dessen  Perlost  sie  an  der  obBron  Wand  fest  vor- 
wachseD  sind.  In  der  Orbita  haben  sie  eine  fast  kreisrunde  Gestalt  und 
gehen  fn  S-färmtger  KrQmmung  lateralwärts  zum  Bulbus,  in  den  sie  etwa 
4  Hol  medianwärtR  und  etwas  naoh  unten  von  dem  hinteren  Ende  der  Augen- 
achse  eintreten.  Der  Orbitaltheil  des  Opticus  hat  eine  Lünge  von  28—29  Mm. 
Der  Nerv  ist  in  der  Augenhöhle  von  einer  äunsereo  und  einer  inneren  Scheide 
unibülli,  Die  letztere  ist  fest  mit  dem  Nerven  verbunden  und  »endet  binde- 
gewebige Septa  in  ihn  hinein;  man  betrachtet  sie  als  Fortsetzung  der  Pia 
des  tiehlrnn.  Die  äussere  SehnerveoHchelde  l&mt  wiederum  eine  Auaiiere, 
diclcere  Schicht  (die  Doralschetde)  nnd  eine  dünnere,  zarte  Membran  (Araeb- 
noidealBcheide,  nach  Axel  Key  und  Rerzics)  erkennen,  die  aus  feinen,  zu 
einem  Netzwerk  verflochtetten  Bindegewebslifindeln  besteht.  Feine  BSIkchen 
verbinden  diese  beiden  Theile  der  Suääeren  Scheide  miteinander,  den  schmalen, 
nur  mikroskopisch  erkennbaren  Zwischenraum  zwischen  ihnen  bat  man  Suh- 
duralraum  genannt,  während  dor  grüssere,  makroskopisch  sichtbare  Zwischen- 
raum zwischen  Arachnoldealsc beide  und  Plalscheide  des  Sebnorvonf  der  eben- 
faÜH  mit  querverlaulenden  Bälkchen  durchsetzt  ist.  als  Subarachnoidealraum 
bezeichnet  wird.  lieblicher  ist  es,  da  dlcäe  beiden  RSurao,  die  als  Lymph- 
räume (ScHWALBic]  aufzufassen  sind,  mit  einander  cumniuniciren,  einfach  von 
einem  subvaginalen  Kaum,  der  den  Sehnerv  umglebt,  zu  sprechen.  Beide 
Scheiden  enden  in  der  Sklera.  Vor  »einem  Eintritt  in  den  Bulbus  erh&lt  der 
Sehnerv  die  Art.  und  Vena  centralis  retinae;  diese  Gefässe  treten  bisweilen 
an  derselben  Stelle  des  Opticus,  bisweilen  an  verschiedenen  ein ;  durchschnitt- 
lich In  einer  Entfernung  von  10 — -20  Mm.  vuui  Auge.  Die  Netzhaut  und 
Papille  wird  von  ihnen  allein  versorgt,  abgesehen  von  einzelnen  sehr  kleinen 
Arterienfisten,  die  die  Fa|)ille  noch  aus  dem  ZiKN'schen  (HALLBR'acben)  Qefäsa- 
rlng  erhält.  Tjetzterer  entspringt,  aus  den  hlnt.erdn  CillargefUssen  und  Hegt 
in  dem  den  Opticus  umschlieseenden  Skleralring. 

Beim  Durchtritt  durch  das  Skleral-  und  Cborioldealloch  erleidet  der 
Sehnerv  eine  Einschnürung,  sein  DurchmesBer  ainkt  von  circa  'i  Mm.  auf 
1.6  Mm.  Auch  verliert  er  seine  weisse  Farbe,  indem  die  Nervenfasern  ohne 
Markucbeide  weiter  geben,  dadurch  erhält  er  ein  mehr  graues  und  durch- 
scheinendes Ansehen.  Noch  in  anderer  Beziehung  ist  diese  Stelle  von  Wichtig- 
keit. Ea  zieht  »ich  hier  nämlich  quer  durch  den  Sehnerv  ein  mehrschichtiges 
bindegewebiges  Maschenwerk,  jdaä,  von  der  Sklera  ausgebend,  ihn  durch- 
setzt: die  sogenannte  Laniina  cribrosa.  Den  Tbeil  des  Sehnerven,  der 
zwischen  Lamina  cribrosa  und  GlaskQrper  liegt,  pflegt  man  als  Papilla 
optica  zu  bezeichnen.  Doch  handelt  es  sieb  nicht  um  eine  wirkliche  Papdie 
oder  Uervorragung;  ein  grosser  Theil  dos  Nerveneintrittes  liegt   sogar  noch 

lUal-Uiic^rloi^Ui*  dar  f*.  HoiUuadr  (,  AuU.  XVU.  W 
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anter  dem  Niveau  der  Netzhaut,  ila  die  NervetifaserD  niobt  an  allen  Stelteo 
in  gleicher  A!enge  und  Dicbtigkett.  in  die  Netzhaut  Übergehen.  OowSbnlicb 
zieht  die  grössere  Zahl  der  Kattera  nasaJw&rts,  die  kleinere  nach  der  OeiEend 
der  Macula  lotea.  Dies  zeigt,  nich  in  einer  tnehr  oder  weniger  ausf^odehnten, 
luaciilarwärts  gelegenen  Vertiefung,  die  bei  ungewöbnlicher  Grösiie  als  phy- 
siologische Kxcavalion  hezeichnet  wird  (cf.  Artikel  ülaukomt.  Aach  pflegt 
die  Eintrittsstelle  der  Qolässe  in  der  Mitte  der  Pupille  eine  trichterförmige 
Vertiofong  (Fovea)  zu  zeigen. 

ErwSbnenswertb  ist  noch  die  enorm  grosse  Zahl  der  Nervenfasern, 
welche  in  die  Netzhaut  Übergeben.  W.  Kkausr  komnil  zu  dem  Resultat,  daaa. 
im  menschlichen  Sehnerv  wenigstens  -iOO.OOO  stfirkero  und  feinere,  nebsKj 
einer  vielleicht  nicht  geringeren  Anzahl  allerleinster  Nervenfasern  sieb  be- 
finden. Der  circa  ^  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Querschnitt  hat  etwa 
800  Nervenfaserblinde]  (Schwalbb).  Auch  die  Lage  der  die  einzelnen  Netz- 
bautpartien  versorgenden  Fasern  im  Opticus  bedarf  eines  Wortes.  Vorzugs- 
weise ist  es  von  Interesse  2u  wissen,  wo  dioieaigen  liegen,  welche  zur 
Macula  lutea  gehen.  Pathologisch- anatomische  Befunde  von  FSlIen,  bei 
denen  es  sich  klinisch  um  ein  centrales  Skotom  infolge  retrobulbärer  Neu- 
ritis handelte,  ergaben  In  der  NShe  dos  Foramen  opticum  die  centrale 
Lage  de»  atrophischen  Nervenbündels  (Samelsohs,  Vossius,  BrsoE,  Uhthofp, 
ScHMiuT-Riui-LEit,  NiiiTTLE^Hir) ;  mchr  nach  dem  Bulbus  zu  wandte  sieb  die 
atrophische  Partie  temporalwärts.  Aber  auch  über  die  Lage  der  Fasern  im 
Opticus,  welche  die  Ausaoro  und  innere  Netzhauthälfte  versorgen,  sind  wir 
letzt  unterrichtet. 

Was  die  physiologische  Tbfttigkeil  des  Sehnerven  bolriftt.  so 
liegt  ihm  ob,  die  Lichleindrticke  der  Netzhaut  zum  Ophirn  zu  leiten.  Er 
selbst  ist  gegen  Licbtreiz  uneuipftndlli'h;  seine  Kinlrittastelle  in  die  Netz- 
haut bildet  den  »blinden  Fleck«  im  Gesichtsfelde,  wie  sich  durch  den  be- 
kannten Mariottr' sehen  Versuch  erweisen  Ißsst,  oder  wie  man  direct  e« 
zeigen  kann,  wenn  man  ein  scharfes,  kleines  Flammenbild  mit  dem  Augen- 
üplegcl  auf  der  Papilla  optica  entwirft  (Dun'ckks  k  Hingegen  r»-agirt  der 
Sehnerv  gegen  mechanische  und  elektri.'ache  Reize  mit  Llcbterschoinangen. 
wie  meine  Untersuchungen  (Centralbl.  f.  d.  medic.  Wi&senscbafleD.  1883.  Nr.  1) 
gezeigt  haben,  trotzdem  die  einfache  Durchschneidung.  z.  B.  bei  der  Enucleation, 
entgegen  früherer  Aunabme  keine  subjective  Lichtempfindung  hervorruft. 

Ophtbalmoskopiscb  zeichnet  sieb  der  Sebnorveneintritt  durch 
eine  i'lwaM  hellere  Pärbunß  vor  dem  intensiveren  Roth  dvs  sonstigen  Augen- 
hintergrundes  auH.  Man  kann  die  Farbe  als  roRawoisBltch,  bisweilen  auch 
als  gelbröthlicb  bezeichnen,  Die  Gestalt  ist  fast  rund,  meist  scharf  begrenzt. 
Gelegentlich  finden  Mich  auch  deutlich  ovale  Formen  ;  doi^h  ist  dieses  Bild 
in  einzelnen  Fällen  einfach  durch  optische  BrecbungsunregelmJlssigkeJten 
bedingt,  die  bei  der  Augenspiegiduntersucbung  In  einem  Meridiau  eltittj 
stärkere  Vergroüserung  bewirk<;n  (so  bot  Astigmatismus).  Der  anatomische 
DurchmeBser  der  Papille  beträgt  circa  1.5  Mm.,  so  dass  man  bei  den  stär- 
keren  Vcrgrüsserungen,  die  das  ophthalmoskopische  Bild  hlel-et^  sehr  genau 
die  Details  erkennen  kann. 

Es  kommen  aber  auch  angeborene  Unregelmässigkeiten  des  Sehnerven- 
eintritts vor,  die  gelegentlich  zu  falschen  Diagun^en  führen  können.  So  habe 
ich  i'ifter  Fillle  gesehen,  bei  denen  die  Papille  ausserordentlich  klein,  etwa 
halb  80  gross  als  sonst  war,  eine  ausgeprägte  rütblicbe  oder  zuweilen  auch 
dunkelgraue  Farbe  zeigte  und  eine  unregelm&ssige  und  verschwommene  Ab- 
grenzung gegen  die  Nachbarschaft  hatte.  Die  Lag«  der  Papille  Ist  in  solchen 
K&llen  bisweilen  nur  durch  den  Gefüsselntrltt  zu  erkennen.  Femer  beehaeh- 
t«tB  man  abnorme  Vertiefungen  und  Rrhöhangen  IShDiich  glaukomatösen  Ex> 
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cavatiooen  oder  der  Paplllltls),  schwaraes  Fig-ment,   intensiv   weisse  Kleeke 
(doppeltfontoarirte  Nervenfasern).  Coloboma  vagEnae  nerv,  optici  etc. 

Der  Sehnerven  eintritt  wird  In  der  Kegel  von  einer  feinen,  weissen 
Linie,  die  ßtt^r  gegen  die  Macula  hin  etwas  breiter  lat,  begrenzt  und  von 
dem  aDliegenden  Augenhiotergrunde  getrennt. 

Dieser  Bogenannie  Bindegewebs-  oder  Skioralring  (die  BtArker«,  patho 
logische  Verbreiterung,  oft  mit  Ausdelmung  und  Vorachiebung  der  Sehnervea- 
scbeide  verknüpft,  giebt  das  Bild  dea  Conus  oder  Staphyloma  posticum  der 
Myopem  kommt  da<lurcb  zuHtande,  daaH  das  üesammlgewebe  der  Chorioidea 
nicht  ülieraH  bis  dicht  zur  Papille  herantritt  und  so  die  Sklera  durchscheinen 
lässi.  Die  eigentliche  Chorioidea  selbst  beginnt  alsdann  nicht  selten  mit  einer 
etwas  stSrker  ausgeprägten  Pigmentlrung,  die  als  feine,  schwarze  Linie 
(Chorioidealrlng)  sich  dem  Skioralring  anachliesst  iVergl.  Ophthalmoskopie) 

Auf  der  Papille  selbst  tiod  meist  an  bestimmten  Stelieu  Abweichungen 
von  der  ße^ammttärbung  erkennbar.  So  pflegt  für  gewöhnlich  die  Ans- 
gangsstello  der  Gefässe.  der  QeHisstricbter,  woisslich  zu  sein;  öfter  auch 
eine  nach  der  Mac^ula  hin  gerichtete  Partie.  Die  welssllcbe,  weissl Ichgraue 
oder  graubläuliche  Färbung  entsteht  dadurch,  dass  daselbst  weniger  Nerven* 
fasern  liegen  und  die  Lamina  cribrosa  durchscheint.  An  den  Stollen ,  wo 
zahlreichere  Nervenfasern  liegen,  findet  sich  auch  ein  dichteres  Capillar- 
gerä88s.V8leni  und  glebt  die  röthliche  Farbe.  Bisweilen  erkennt  man  auf  der 
weissen  Partie  auch  eine  dunkelgraue  Funktirung  als  Aasdrack  des  Mascfaen- 
werkes  der  Lamina  und  der  durchtretenden  XervenbDndel. 

Die  Gefääse,  Arterion  sowohl  als  Venen,  die  meist  dicht  nebeneinander 
verlaufen.  pfl't^geD  bereits  in  der  FapiUe  eine  Tbeüung:  eiD?,us:ehcn,  die  sich 
dann  in  der  Netithaut  weiter  fortsetzt.  Sehr  häufig  kann  man  einen  nach 
oben  und  einen  nach  unten  gebenden  Hauptast  sehen,  der  sich  wieder  in 
einen  nasalwärts  und  einen  temporalwärts  verlaufenden  (heilt.  Die  letzteren 
beiden  (Art.  tcmpor.  super,  und  inier.,  Maü.xus)  umgeben  in  einem  grossen 
Bogen  die  Macula,  zu  der  dlrect  von  der  I^apüle  aus  In  der  Regel  nur  zwei 
sehr  kleine  Gelässreisercben  verlaufen.  Die  Venen  unterscheiden  sich  von 
den  Arterien  durch  grössere  Dicke,  dunklere  Ffirbung  und  den  etwas  weniger 
hell  l&ucbtenden,  centralen  Oet&ssstreilen.  Man  sieht  nämlich  opbtbalmo- 
skupiscb  an  der  Mitte  der  Gefässe  einen  hellen  Lichtstreifen  verlaufen,  der 
beiderseits  von  einer  schmalen,  mehr  oder  weniger  dunkelrothen  Linie  um- 
B&umi  ist.  Dieser  centrale  weissliche  Streifen  ist  als  optischer  Ausdruck  der 
sehr  exaeten  Lichtreflexion  zu  betrachten,  die  das  vom  Augenspiegel  in 
gerader  Kichtung  auf  die  convexe  tiiutsäute  geworfene  Licht  erfährt;  bei 
der  lichteren  Färbung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  in  der  stärkeren 
Wandspannung  ist  hier  der  Reflex  verbältoissmässig  noch  breiter  als  bei 
den  Venen  (Jäger),  D«r  Lichlstreifen  verflchwindet,  wenn  man  bei  der 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  den  Spiegel  so  wendet,  dass  zuerst  das 
volle  Flammonbild,  alsdann  aber  nur  die  Zerstreuungskrelse  desselben  das 
Gefäss  treffen.  Ueber  den  physiologisch  bisweilen  zu  beobachtenden  Venen- 
puls und  den  patbologischen  Arterienpuls  ist  in  dem  Ariikel  Glaukom 
gehandelt  worden.  Im  üreiaenalter  verliert  die  Papille  etwas  ihren  Glanz 
und  die  Frische  der  Farbe ;  sie  wird  matter. 

Hyperämie  des  Sehnerven.  Die  Papille  erscheint  stärker  geröthet 
und  hat  etwas  weniger  Glanz,  ihre  Contouren  sind  meist  nicht  so  scharf 
wie  sonst  hervortretend.  Jedoch  fehlen  intensivere  GewebstrQbungen.  Die 
Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  zu  stellen,  da  die  Färbung  dos  Sehnerven 
In  weiten  Grenzen  schwankt,  Biswellen  wird  sie  durch  den  Vergleich  mit 
dem  anderen,  gesunden  Auge  erleichtert.  Wir  linden  Sehnorvcnbyperämie 
in  der  Regel  consecutiv  bei  Retinitis  und  bei  Chorioiditis.  lmcT%ÄÄt%Tt.S%SÄ 
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werden  die  pathoEof^iachen  VeränderuoKea  in  der  Netzhaut  auareicheod  her- 
vorLreteo,  KiDgregeD  sind  die  cborioidealen  Veränderungen  besonders  Im  Be- 
ginne der  KrkrankuDg  nicht  immer  ophthalmoskopisch  zu  erkennen;  oft 
entwickeln  sich  erst  nach  einiger  Zeit  die  charakteristischen  Pif^ment-  und 
Farbenveränderangen,  Man  wird  bei  länger  bestehender  Papillenhyperämie, 
ohne  daas  es  zu  weiteren  Veränderungen  am  Sebners'eo  kommt,  immer  Ver- 
dacht auf  eine  sohleichende  Chorioiditis  hegen  mQaiten  ;  bittweilen  kommt  M 
erst  nach  Wochen  an  umschriebeneo^  olt  sehr  äquatorial  gelegenen  Stellen 
ZD  den  ophthalmoAkoplseh  wahrnehmbaren  Verllndorungon  der  Chorioiditis, 
kleinen,  schwärzlichen  Pigmentflecken  oder  weisslichen  PlsqueH.  Meist  uot«r- 
Btützon  hier  noch  die  Beschwerden  der  Patienten  die  Diagnose.  Die  nn 
Chorioiditis  Leiüeaden  klagen  über  Flimmern  und  Tanxen  vor  den  Augen 
und  sehen  im  Dunkeln  erheblich  schlechter:  bei  Sehiiervenleiden  dagegen 
findet  man  die  erstere  Ivlage  sehr  selten  und  bezütflich  des  letzteren  Punktes 
wird  von  den  Kranken  im  Gegentheil  öfters  angegeben,  dass  sie  im  Dunkeln 
besser  sehen. 

Auch  bei  der  von  A.  v.  Qrabfb  als  retrobalb&re  Neuritis  aufgefassten 
Krankheit  kann  es  zeitweise  zu  einer  Hyperämie  der  Papille  kommen,  ehe 
sich,  wie  meist.,  atropbitiche  Er»cheinungeu  zeigen.  Ebenso  bei  constitutio- 
neller  Syphilis,  ohne  Störung  des  Sehvermögens. 

Oelter  wurde  ^  mit  Unrecht  —  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Blutcirculation  der  Sehnervenpapllle  in  der  Weise  ein  Abbild  der  cerebralen 
gebe,  daaa  bei  Ilirncoagestionen  auch  Hyperämien,  bei  Anämien  Entfärbungen 
der  Papillen  beständen  n.  s.  f.  Besonders  hol  Geisteskranken  wollte  man  am 
Opticus  entsprechende  pathologische  Veränderungen  gesehen  haben.  So  hatte 
beispielsweise  Tebalui  bei  der  Augenspiogelnntersuchung  von  60  Geisteskranken 
nur  Itimal  einen  normalen  Belund.  Dies  dürfte  aber  auf  Öelbattäuscbung 
beruhen,  indem  die  grosse  physiologische  Breite  und  Verschiedenheit  in  der 
Papillenf&rbung,  der  Schärfe  ihrer  Grenze  und  dem  Verhalten  des  Get&ss- 
syatems  nichr.  genügend  heacbtet  wurde,  leb  selbst  habe  bei  IST  Patienten 
der  Irrenabtheilung  des  Herrn  ProTessor  Westphal  in  Berlin  nur  13  einiger- 
massen,  nicht  einmal  absolut  sichere  pathologische  Voränderungen  an  der 
Papilla  optica  gefnnden.  Aehnliche  Ergebnisse  haben  andere  Ophthalmologen 
(Manz.  Leber)  gehabt,.  Später  unterHUchte  Ich  wiederum  74  Irre  der  Mar- 
burger,  unter  der  Leitung  des  Herrn  Professor  Ciumek  stehenden  Anstalt; 
ich  konnte  nur  G  hierh ergeh örige  pathologische  Befunde  conatatlren.  Scler»« 
tico- Chorioiditis,  glaukomatöse  Kxcavation  und  ähnüchea  sind  nalQrlich 
nicht  mitgerechnet.  Unter  den  Marburger  Kranken  befanden  sich  15  mit 
progressiver  Paralyse.  Trotzdom  die  Untersuchung  im  umgekehrten  und 
aufrechten  Bilde  geschah,  war  ich  nur  in  einem  Falle  in  der  Lage,  ein  Bild 
zu  sehen,  das  der  von  Klein  beschriebenen  Retinitis  paralytica  glich  and 
nicht  in  die  physiologische  Breite  zu  fallen  schien.  Letzterer  Autor  be- 
zeichnet mit  obigem  Namen  ein  SpiegelbUd,  das  sich  zusammensetzt  aas 
einer  Netzhauttrdbuog,  ähnlich,  aber  böhergradig.  als  man  sie  hei  Greisen 
findet,  und  einer  elgentliüinli<'hen  HeschafUmbeit  der  Ketinaigetässe.  die  sich 
■tellenwelse,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Vergrösserung  der  beiden  dunklen 
Contourou.  bei  glelcbbleEbeadem  centralen  Licbtreftex  verbreitert  zeigen. 
Dieses  Bild  sah  Rlk]\  unter  134  Geisteskranken  in  29  Fällen  (ISmal  bei 
progressiver  Paralyse).  Uhthüitk  fand  ebenfalls  die  Netzhaulirübung  (bis- 
weilen mit  Hyperämie  der  Papille)  In  36°,,)  der  Paralytiker;  die  Gefäasver- 
iuderungeu  aber  beobachtete  er  nicht.  Auch  von  der  palholuglaehen  Be- 
deutung der  Beobachtung  Rava's,  der  unter  117  Geisteskranken  bei  30  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Entfärbung  der  Chorloidoa  neben  leichter 
TrObung  der  Netzhaut  fand,  konnte  ich  mich  nicht  Üherteugen. 


Aodereroeits  zeJKte  die  Farbe  der  Oelässe  sowohl  auf  der  Papille  als 
auf  der  Netzhaut  bexQglicb  der  Nuance  ihres  Rotbes  ebenso  wie  Ihrer  KQlluag 
hei  Vera  od  e  rangen  der  Blutmiacbung:  (b.  B,  bei  Anämie,  Leiikfimie,  Cyanose) 
oft  deutlich  wahrnehmbare  Verecbledeahelten. 

Bei  acDter  Meniof^itie  oder  Filnkeplialitis  Findet  Aich  narh  Man?.  venSse 
Hyperämie  und  etwas  Trübunff  der  i'aiiillengronKo  ziemlich  rcgolmässig  und 
hat  derselbe  Autor  auoh  in  der  Regel  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
Hydrops  der  Sebnorvenschoido  nacbweisen  können.  Ich  selbst  habe  auch  in 
diesen  Fällen  oft  einen  ausgeprägt  pathologischen  Habitus,  spectoll  ein 
Oedera  der  angrenzenden  Retina  vermisst 

Affectionen  dos  Sehnerven,  die  sich  zu  Leiden  des  OehErns.  der  Hiro- 
häiu«,  des  Scbädels  oder  des  Orbit ainbaltea  secundär  binzugesellen,  pflegen 
besonders  zwei  Formen  zu  zeigen;  die  der  Neuritis  und  Neuroretinitis. 
Neuritis  optico-inlraoculari»  (PapiUitis,  Papille  ätrangl6e, 
choked  disc.  Stauungspapille).  Wir  bezeichnen  hiermit  die  Erkrankung 
der  Papilla  optica  selb:«t;  der  Sehnerv  jenseits  der  Lamina  crihrosa  ini:  nur 
secundär  ergriflen.  tn  ausgeprägter  Fonu  liodet  sic^h  die  Äficction  bettondors 
bei  Hirntumoren.  Die  Papille  ragt  stark  über  das  Niveau  der  Netzhaut 
hervor,  oft  pilzkopffSrmlg  und  kann  eine  U5he  vod  Ober  2  Hm.  erreichen 
(Flg.  117).  In  einem  Falle  bestimmte  ich  nphthalmoakopisch  die  RefractJon 
^    jij  auf  der  Papille  als  H9.fJ,  auf  der 

angrenzenden  Xot7baut  H  3,5i.  Dies 
würde  nach  der  Berecbnung  am 
sehematiscben  Auge  etwa  einer 
Hübe  von  2,2  Mm.  entsprechen. 
Unter  einer  NIveaudiffereuz  von 
'-'  ,  Mm.  (also  circa  2  Dioptrien  Ke- 
fractionHverschiedenfaeit)  niuss  die 
Diagnose  der  Stauungspapille  Ober- 
haupt als  zweifelhaft  erscfaeinen. 
Die  Grenzen  sind  verwaschen  und 
verbreitert ,  da  durch  die  ge- 
schwellte Papille  die  Choricldealgreaze  verdeckt  wird.  Die  Gefässe  erfahren 
eine  Knickung  oder  Biegung.  (ICln  ähnliches  Bild  kommt  auch  ausnahms- 
weise physiologisch  angeboren  vor,  besondera  bei  Hyperoplen,  und  kano 
»u  diagnostischen  Irrtbümern  führen.)  Es  sind  bezüglich  der  sonstigen  Be- 
schaffenheit der  Papille  deutlich  zwei  Formen  zu  unterscheiden:  hei  der  einen 
sehr  seltenen  Form  ist  daa  Oewebe  des  geschwellten  Sebnervenkopfes  im 
ganzen  klar  und  durchscheinend,  wie  Ödematos  auBsehend.  auch  die  Oefässe  sind 
deutlich  erkennbar  und  wenig  verändert;  nur  die  Venen  erscheinen  beson- 
ders auf  der  Netzbaut  etwas  dunkler,  breiter  und  oft  geschlängelt.  Der  Zustand 
kann  Inagere  Zeit  bestehen  und  selbst  In  Atrophie  übergeben,  ohne  daxs  aus- 
gepräglere üewebslrObungen  hinzutreten.  Bei  starker  VergrilsHerung  kann  man 
allerdings  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  weissliche,  trübe  Streifen  auf  der  Pa- 
pille wabruehmea.  Auch  bei  dieser  Form  kOnnen,  wie  bei  der  anderen,  kleine, 
weisse  Plaqnes  auf  der  dicht  angrenzenden  Retina  her\'ortreten.  Die  zweite 
und  bei  Hirntumoron  bei  weitem  bjtufigste  Form  der  Stauungspapille  zeigt  eine 
viel  erheblichere  Gewebserkrankung.  Die  Papille,  im  Anfange  meist  geröthet 
und  byperämiscb,  wird  bald  mit  grauen,  trüben  Streifen  durchsetzt,  die  die 
Oefässe  zum  Thello  ganz  verdecken.  Gelter  sind  auch  deutllcb  weisse  Plaques 
und  Blutungen  auf  Ihr  erkennbar.  Die  Arterien  erscheinen  eng,  sind  kaum 
noch  als  feine,  glänzende  Striche  zu  verfolgen  und  erlangen  erst  auf  der  Netz- 
haut ihre  natürliche  Breite  und  rotbe  Farbe  wieder.  Die  Venen  sind  dunkel 
und  geschlängelt.  Wenn  man  mit  dem  Finger  auf  den  Bulbus  dT^<^*iAK  w^x<«- 
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Ueren  die  Qef&sse  ihren  contralen  Refloxstreifen,  die  Wände  fallen  zusammen 
und  machen  den  Eindruck  bl&ulicbrotber  Striche.  Es  tritt  eine  ausgeprägt« 
Ischfimie  ein.  Nur  bei  geringerer  GewebsBcbwellung-  erfolgt  mit  der  Herz> 
Systole  eine  WiederfQlluDK  (ArterienpuU^-  v.  Orarkr  tiat  einigemale  einen 
spontanen  Arterienpul«  lieuliacbtet. 

In  den  meisten  Källen,  wo  icb  die  Stauungspapille  habe  direci  entstehen 
sehen,  war  das  erste  Zeichen  Hyperämie  der  Papille  und  ein  Verschwommen- 
sein ihrer  Grenzen,  meist  nur  nach  einer  Seite  hin  und  so  unbedeutend, 
das8  zur  Zeit  keine  sichere  Diagnose  auf  die  wirkliche  pathologi»che  Be- 
deutung des.  Bildes  gestellt  worden  konnte.  In  seltenen  Ffl-Ilen  beobachtete 
ich  folgende  Entwicklung:  Zuerst  Oedem  und  Her  vor  ragung  der  Papille, 
deren  centrale  Fovea  noch  vollkommen  weiss  war,  die  Grenzen  verschwommen. 
Qef&sse  normal.  Einige  Tage  später  bestaad  starke  Hyperämte,  die  centrale 
Fovea  war  gerüthet,  die  Venen  erschienen  breiter  und  geschlängelt  und  die 
Arterien  stark  gefüllt.  Nach  kürzerer  oder  litngerer  Zeit  entwickelle  sich 
dann  das  ausgesprochene  Krankheitsbild,  Bisweilen  wird  auch  bei  der 
Stauungspapille  die  Netzhaut  ergrirten  (Neuroretinitis).  Rs  kann  zu  Apo> 
plexien,  selbst  zu  ausgedehnter  Bildung  weisser  Plaijues  kommen,  die  ge- 
legentlich vollkommen  das  Bild  der  Retinitis  athominnrica  zeigen  (H.  Schuidt- 
RiurLEK  und  VVeüniuO. 

Sp&ter  pflegt,  die  Stauungspapille  unter  altmJlHger  grauer  Verfärbung* 
sich  abxuIlaoheD  und  In  das  Bild  der  Sohnerven atrophie  überzugeben.  In 
einem  Falle  konnte  ich  über  ''|^  Jahre  dos  Vorhandensein  der  Papillen- 
schwellung und  Qewebstrübung  coastatiren;  ein  Jahr  spftter  fand  ich 
Atrophie.  Doch  bleiben  hier,  wie  bei  der  Atrophie  nach  Neuroretinitis,  die 
verschwommene  Grenze  der  mattweisen,  opaken  Papille,  die  Enge  der 
Arterien  und  die  Schlängelung  der  Venen  noch  lange  Zelt  bestehen  und 
können  noch  nachträglich  die  Diagnose  einer  vorangegangenen  Papillitis 
sichern.  Selbst  sehr  spät,  wenn  die  Papille  glBnzend,  bläulichwelss,  scharf 
abgegrenzt  geworden  ist  und  die  Gefüsse  verengt  sind,  kann  man  an  einem 
gelbtichen.  öfter  mit  Pigment  durchsetzten  Ring,  der  sie  umschliesst.  zu- 
weilen auch  an  einer  leichten  Erhebung  an  circumscripter  Stelle  den  vor- 
angegangenen Process  vermuthen.  Ausserordentlich  selten  kommt  es  zu 
einer  fast  vollkommenen  Restitutio  ad  Integrem,  wie  H.  Jackson,  Macthner, 
Weiunicke,  Uhtiiüff,  QnwBRR  F&lle  beobachtet  haben.  Bei  syphilitischem 
Qnmmata  als  ursächliches  Moment  ist  dies  mit  Heilung  der  Geschwulst  am 
ehesten  zu  erwarten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  intraooularon  Sohnervenendes 
l&sst  in  der  Regel  eine  starke  Entwicklung  und  Neubildung  von  feinen  Ge- 
r&ssen  und  Capillaren  und  venöse  Stauung  erkennen.  Die  marklosen  Nerven- 
fasern sind  leiclit  zu  isoliren  und  haben  häufig  eine  Reihe  von  eiförmigen 
Varlcoßitäten,  die  zuweilen  ganz  klein,  an  anderen  Stellen  so  gross  werden, 
dass  sie  ein  gangüenäbuliches  AuMseben  gewinnen.  Oft  ist  in  diesen  ein 
Kern  zu  erkennen,  oder  sie  sind  von  zahlreichen,  fettartig  gt&nzenden, 
groben  Körnern  erfüllt.  Diese  Hypertrophie  der  Nervenfaser  gieb^  .'Vnlass  zu 
dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  grauen  Strlchelung  oder  weissen  Flaiiues. 
Daneben  finden  sich  zahlreicbo  Rundzellen  im  Gewebe  zerstreut.  Auch  elgeti- 
tbiimliche,  runde,  völlig  homogene  Kürper,  etwas  grösser  als  Blutkörperchen, 
wurden  In  der  Nervenfaserschicht  gesehen  iSchwrigger).  Mehr  oder  weniger 
grosse  Lücken,  wie  ich  sie  besonders  in  der  Nähe  der  nach  vorn  gebogenen 
und  auseinander  gedrängten,  gewucherten  Schichten  der  Lamlna  cribrosa 
gesehen  habe,  müssen  als  Ausdruck  einer  ödematosen  Infiltration  selten, 
die  auch  von  Leber,  Iwakoff  und  Alt  angenommen  wird.  Bei  längerem  Be- 
stehen der  EntziJndung  tritt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ein.    Die 
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WauduDgen  der  Qef&ase  zeigen  Ülter  Verdickung  und  Sklero&e.  Auch  die 
anfTrenzenden  Netztuiutpartlen  lasseo  bisweilen  VerlLndemngen  erkennen, 
indem  die  MCLLeHscbeo  Stützfaaern  sieb  nnch  ausaeo  verlftogem  und  ua* 
regelm&saige  VursprQnge  bilden ;  im  Qewebe  selbst  ist  Kuwelleo  ein  Öde- 
DiHtÜHer  Zustand  eu  consittitirea.  Die  weissen  Plaques  in  der  Netzbaut  werden 
in  der  Regel  durch  (Einlagerung  %'on  KürnohenKelien  in  die  Körnorschiohlen 
Kebildet.  Wie  ich  geseben,  ist  auch  die  angrenzende  oder  uoterlieicend« 
Cborioidea  bisweilen  betbeiligt.  leb  habe  Drusen  der  Qlasmembran,  Verfettung 
des  Epithels,  Sklerose  der  Gefässe  der  Choriocapi llaris  und  Anbfiufuoe  von 
PMlkümcbenzellen  in  dem  Stratum  gelugenttich  gefunden.  Dieser  Nachweis 
«rklirt  es.  das«  im  atrophischen  Staditini  so  häutig  Pigmentalterationen  neben 
der  Papille  uder  ein  graugelbUcher  King  oder  Halbring  sichtbar  werden.  Kommt 
es  zur  Atropbie,  so  sieht  man  In  der  abgeflachten  Papille  dichte,  binde- 
gewebige FaserzDgo  mit  Verengeroog.    bexiebentllob  Schwund  der  Qef&sae. 

Bei  der  Stauungspapille  findet  man  in  der  Regel  eine  st&rkere  FOllung 
des  subvBginalen  Haume»  mit  Flüssigkeit,  die  in  der  Nabe  dos  Bulbus  am 
deutlichsten  Ist  und  eine  sackförmige  oder  ampallcnartige  Ausdehnung  bildet 
(Stellwag,  IL Schuidt  Kiupler,  Masizi.  Man  hat  diesen  ZustanJ  als  Uydropi 
vaginae  n.  optici  bezeichnet.  In  ausgeprägten  F&llen  kann  man  bei  der 
Section  ohne  besondere  Vorsichtsmassregeln  die  Flüssigkeil  sansamrolung 
eonstatiren  ;  sonst  empfiehlt  es  sich,  den  Sehnerv  vorher  am  Foramen  opticum 
ZQ  unterbinden.  Gewöhnlich  giebt  schon  eine  grosse  Schlaffheit  und  Ver- 
Bcbiebbarkeil  der  Süsseren  Scheide  den  Heweis  für  eine  ungewübnlicbe  Aob- 
debnung  des  subvaginalen  Raumes,  natQrliob  vorausgesetEl.  daas  sie  nicht 
Folge  einer  atrophischen  Volumsabnabme  de»  Sebnerveas  selbst  ist.  Man 
kann  diese  Schlaffheit  der  Scheide  noch  deutlich  an  in  MCLLRKscber  Flüssigkeit 
erhärteten  Augen  nachweisen.  Ich  habe  vergleichsweise  darauf  22  so  erhärtete 
Augen,  die  Dicht  an  Stanungsoenritis  erkrankt  waren  und  Individuen  rer- 
BCbiedenen  Alters  angehört  hatten,  genauer  untersucht  und  nur  an  einem 
Auge  eine  annähernd  ähnliche  Ausdehnung  gesehen  :  doch  war  der  Sehnerv  hier 
ziemlich  kurz  abgeschnitten  und  entsprechend  der  Lüngsrichtung  oingerisseD. 

Der  Hydrops  ist  nicht  immer  gleich  stark  ausgeprägt;  bei  deutlichen 
Stauungspapillen  infolge  von  ilimtumoren  habe  ich  ihn  nie  vermisst-  Da 
aber  diese  Verhältnisse  eine  gewisse  Breite  haben,  so  dflrfte  auch  gelegeat* 
lieh  ein  Beobachter  zweifelhaft  sein,  ob  er  es  mit  einer  pathologischen  oder 
physiologischen  Erweiterung  zu  thun  habe.  Bisweilen  ist  auch  eine  Wuche- 
rnng  und  ZelleninfiUratioo  des  bindegewebigen  Mascfaenwerkes  in  dem  sub- 
vaglnalen  Räume  (Perineuritis  optica)  gleichzeitig  gefunden  worden  (H,  Paqsn- 
9TECHBR.  Michel).  Der  Sehnerv  centralwän«  von  der  Lamina  crlbrosa  zeigt 
im  Beginne  der  PaplllUiH  In  der  Kegel  keine  Veränderungen  oder  ein  geringes 
Oedem.  dessen  Fortsetzung  hirnwärts  sich  |edoch  meist  —  entgegenge.>H>tzt 
den  Mittboilungen  IJlrich's  —  nicht  weit  verfolgen  lässt.  Später  kommt  es 
XU  Einlagerung  von  Rundzellen  (Neuritis  interstitialis),  selbst  von  Kömchen- 
zellen und  kleinen,  myetinartig  glänzenden  Tröpfchen  (Lhbeh),  nach  deren 
Schwinden  sich  unter  Zunahme  der  Bindegewebasepta  graue  Degeneration 
entwickelt.  Doch  pflegt  diese  Atropbie  sieb  durchaus  als  eine  von  der 
Peripherie  ausgehende  xu  legitimlren.  [n  einem  von  mir  untersuchten  Falle 
war  die  Atrophie  und  Verdünnung  des  Sehnerven  in  der  Nabe  des  Bullms 
sehr  ausgesprochen,  so  daas  er  9  Mm.  vom  Bulbus  entfemts  In  einer  Rich- 
tung nur  1';,  Mm.,  in  der  anderen  otcht  ganz  3  Mm.  mass;  2  Cm.  vom 
Auge  entfernt  zeigte  hingegen  der  Xerv  normales  Verbalten.  In  anderen 
Fällen  aber  tritt  diese  Degeneration  ganz  entfernt  vun  der  Papilla  im  cra- 
niellen  Theile  des  Opticus,  im  Chiasma  und  dem  Tractus  zuerst  und  allein 
anf  (TOncK,  BrirrcHER).    TCrck  beschuldigt  als  Ursache  dieser,  am  and  la 
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der  Nabe  des  Chiasma  sich  zeiftenden  Krnäbrungsstörung^en  den  Drack.  der 
so  bfturig  durch  den  stark  hydropisch  auHgedehnteo  dritten  Ventrlk«!  auf 
die  OberflÄche  des  Chiasma  geöbl  wird. 

Dafi  Sebveriufi^eD  kann  trotz  hocbgradi^er  Neuritis  optlco-iotraocularis 
normal  sein,  wie  einn  Reihe  von  Fftllen  t>R  lehren.  Ich  hahe  beispielsweise 
bei  einer  doppelseltigon,  V,  Jahr  beBteheaUen  ^Neuritis  auf  einem  Aus^e  volle 
Sehschärfe,  auf  dem  anderen  Y„  ifefonden.  Die  GofSssalteration  war  hier 
nicht  erheblich,  dagegen  waren  kleine,  weissliche  Striche  in  der  Papille  und 
anBrenzenden  Netzhaut  erkennbar.  Diese  letzteren  sind,  wie  erwähnt,  Folge 
ganuliöBer  Entartunir  der  Nervenfasern,  so  das»  es  scheint,  dass  diese  Er- 
krankung keinen  erbeblirhen  Einriuss  auf  das  Sehvermugen  bat.  In  einem 
anderen  Falle  von  Stauungspapille,  bei  tuberkulösem  Tumor  im  reobteo 
Kleinblrn,  wurde  von  mir  3  Tage  vor  dem  Tode  Vi.  Sehscb&rfe  bei  freiem 
Gesichtsfelde  und  gutem  Farbensinne  constatirt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  Stuuun^epapille,  die  1,^  Mm.  Über  der  Cborioidea  her- 
vorragte, mit  aiisgedebnter  gangliüser  Entartung  der  Nervenfasern.  Güf&ss- 
neubildung  und  Zeileninfiltration.  Bei  einem  dritten  Patienten  fand  ich  sogar 
bei  ausgfpr&gler  NenHtlfi  intraoculnris    mit  starker  Schwellung  der  Papille 

und    weissen  Plaques   eine    Sebachärfe    von  ~  bei  freiem  Gesichtsfelde  und 

erhaltenem  Farbeusinno. 

Es  ist  daher  bei  allen  Patienten,  die  irgendwie  verdSchtige  Him- 
er»cbeiaungen  haben,  die  ophtbalmoskopische  Untersuchung,  selbst  ohne 
Klagen  Ober  das  Sehvermögen,  dringend  indicirt  In  vielen  F&llen  wird  erst 
durch  den  Augenspiegelbefund  die  Diagnose  auf  Hirntumor  gestellt  oder 
Ihr  wenigstens  eine  oinigermassen  sichere  Unterlage  gegeben  werden 
können.  In  der  Kegel  leidet  übrigens  nach  einer  gewissen  Z^it  das  Seb- 
veinif'gen,  es  kommt  zu  ausgeprägten  Amblyopien  mit  Qesichtsfelddefecten, 
öfter  concen frischer  Art.  Der  Farbensinn  ist  am  Anfange  erhalten,  verliert 
sich  aber  splLtcr,  wenn  das  atropfaiache  Stadium  heranrückt.  Der  Licbtsinn, 
soweit  die  Reizschwelle  :o  Betracht  kommt,  bleibt  nach  FöRSTKft's  Unt«r- 
suchungpu  ganz  oder  nuhexu  normal,  selbst  bei  starker  Amblyopie;  auch 
meine  Erfahrungen  bestätigen  dies.  Ueber  subjective  Lichlempflndungen  hört 
man  die  Patienten  äusserst  selten  klagen.  In  einzelnen  Fällen  kommen  ao- 
lallsweise  Herabsetzungen  des  Sehvermögens  oder  selbst  vollkommene  Kr- 
blindungen  vor,  die  In  Stunden  oder  Tagen  wieder  zurückgeben  können 
und  auf  centrale  Ursachen,  Srhwelhinpen  des  Tumor  cerebri  etc.  zu  schieben 
sind.  li.  Jackso.n  bat  sie  als  epileptische  Amaurose  bezeichnet.  Hegel  ist  ea, 
dass  bei  Hirntumoren  die  Papllütls  doppelseitig  auftritt,  wenngleich  Ülter 
in  kleinen  Zeitintervallen  und  tmit  ungleicher  Entwicklung.  Unter  8ti  F&llen 
von  Hirntumoren  mit  Sectionsbefund ,  die  Anmtskk  und  Reich  aasammen- 
stellten,  bestand  82mal  doppelBeitige  Neuritis,  2mal  nur  einseilige;  4mai 
fehlten  sie.  Doch  bin  Ich  auf  Oruml  eigener  lleohacfatungen  der  auch  von 
Mautiinkr  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  der  Procentaatx  der  Fälle,  wo  die 
Neuritis  ausbleibt,  entschieden  griJsKer  Ist.. 

Die  Hfiufigkeit  des  Auftretens  der  Stauungspapille  gleichzeitig  mit  Htm- 
lumoren  wurde  zuerst  von  A,  v.  Graefe  (ISrjöJ  betont.  Da  in  der  Kegel 
keine  grösseren  Veränderungen  am  Sehnerven  erkennbar  waren,  die  ein 
Fortkriechen  des  Processes  vom  Qebirn  bis  zur  Papille  wahrscheinlich 
machten,  führte  A.  v.  Graeke  die  PapIlHtia  auf  die  durch  den  Tumor  be- 
wirkte Raumbeacbränkung  im  Schädel  und  eine  intracran teile  Druckver- 
mphrung  zurQck.  Dieselbe  sollte  eine  Compression  der  Sinus  cavomos!  be- 
wirken —  eine  Annahme,  die  Früher  schon  TüRCK  gemacht  hatte,  um  von 
ihm  gefundene  Netzbautblutungen  bei  Hirntumoren  tu  erklären.    Hierdurch 
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entetSnde  eine  Stauung  in  der  V.  opbthalmica  und  der  V.  central»  retinae. 
Bei  dem  leuteren  Oefftsse  würde  die  Hinderung  in  dem  Blutabfluase  in  der 
Gegend  der  Laraina  i'Hlirosa  wegen  der  l.'nnacligiobigkeit  dieses  Maseben- 
werkes am  ehesten  zu  Stauungsersphoinungen  führen.  AndorerBeita  wird, 
wenn  die  Stauung  hier  ein  Oedom  herv^orraft.  dieses  wiederum  dati  Uef&aa 
Incarceriren.  v.  Orarfr'»  RrklArung  für  diia  Zustandekommen  der  Stauungs- 
papille wurde  jedocb  unhaltbar,  als  Sesehann  (1869)  nachwies,  dass  eine 
Behinderung  dos  Blutahflusse»  Im  Sinus  cavernosus  keine  Slanungen  in  der 
V.  centralis  retinae  bervorzuruTen  braucht,  da  durch  die  Verbindung  der 
V.  ophthalmica  superior  mit  der  Faciaivene  der  Blutabttus»  unter  allen  Um- 
Bt&oden  in  geuGgendem  Mause  stattfinden  künne. 

Allerdings  ist  in  einzelnen  FAIIen  von  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
eine  Neuritis  gesehen  worden,  jedoch  immer  mit  anderweitigen  Kntzün- 
dungserscbeinungen  am  Bulbus.  OIo  Fapillenschwellung  dürfte  daher  hier, 
wie  ich  es  selbsl  in  einem  Falle  von  Thrombose  der  V.  jugularis  und  des 
Sin.  transversuH  Tand,  einfach  als  Fortsetzung  der  sonst  vorhandenen  Ent- 
jündungsproc-esse  (eiterige  Chorioiditis  und  Retinitis)  aufzufasson  sein. 

Da  inzwischen  Schwalbe  den  Zusammeuhang  zwischen  dem  Subvaginal- 
raume  des  Opticus  und  dem  Subdural-,  rospectlve  Subarachnoidealraume 
des  Gehirnes  durch  Injectionsversuche  nachgewiesen  hatte,  sprach  ich  (IBG9) 
die  Ansicht  aus,  das.1  bei  Steigerung  dos  intracraniellon  Drucke»  die  Cerehrn- 
splnalfJüssigkoit  in  deo  Lympbraum  der  Opticusscheide  eindringe  und  dann 
weiter  ein  Oedem  der  Lamina  crlbrosa  hervorriefe.  Es  war  mir  nftiuHcb 
gelungen,  beim  Kalbe  vom  Cranium  aus  die  Lamina  cribrosa  zu  injiciren. 
Doch  müssen  bei  dem  erfolgreich  ausgeführten  Injectionsversucbo  gerade 
bei  diesem  Thiere  besonders  günstige  Umstände  obgewaltet  haben,  da 
ich  sp&ter  beim  Menschen  durch  directe  Injentionen  in  den  subvaginalen 
Raum  keine  Füllung  der  Lamina  cribrosa  mehr  erzielte  und  selbige  auch 
von  anderen  Beobachtern  (Manz,  Schwalbb)  nicht  oder  nur  zum  Theile 
unter  besonderen  Vorsichtsmassregeln  erreicht  wurde  (Wolfrisg).  Wohl 
aber  gelang  es  Wot,HKiNG,  durch  directen  Einstich  unter  die  innere  Nerven- 
Hcheide  die  Lamina  cribrosa  und  weitere,  l^gs  den  Bindegewebsscheiden 
laufende  RAume  xu  injiciren.  Schwalre  beobachtete  hierbei  auch  einen  Austritt 
der  Injectionsmasse  in  den  subvaginalen  Raum  und  nimmt  danach  an,  dass 
die  Lymphe  der  Papille  und  des  Opticus  zum  Theile  durch  den  subvaginalen 
Raum  nach  dem  Hirn  hin  ihren  Abfluss  nehmen.  Quincke  hat  ebenfalls  den 
physiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  Lymphrauraen  des  Schfidels 
und  dem  subvaginalen  Raum  des  Opticus  erwiesen,  indem  er  fein  vortheilten 
Zinnober  in  erstere  spritzte  und  sie  später  im  subvaginalen  Baume  wieder- 
fand. M'elter  wurde  pathologisch  anatomisch  öfter  der  Uebertritt  von  Flüssig- 
keit aus  dem  Cranium  in  die  Opticusscheide  gesehen  {Eiter  von  H.  Schwidt- 
KiMPi.ER ,  Blut  von  Kkapc  und  bei  Pachymeningitis  auch  von  ScHüut, 
FORSTNER  u.  a.).  Dies  alles  in  Verbindung  mit  dem  Nachweise  des  Hydrops  vag. 
n.  optici  ISsst  die  Anschauung,  dass  bei  Vermehrung  des  Druckes  im  Schädel 
Flüssigkeit  von  dort  in  den  Subvaginalraum  übertritt,  durchaus  gerecht- 
fertigt urscheinen.  Die  Folge  hiervon  wird  eine  I.ympbstauung  sein,  die  bei 
der  erwiesenen  Verbindung  der  Lyrapbräume  der  Lamina  cribrosa  mit  dem 
•ubvagjnalen  Räume  auch  in  ersterer  zu  Stauuugserscbeinungen  und  Oedemen 
(Ohren  muBs.  Die  Papilla  optica  kann  nun  entweder  direct  durch  Ueber- 
greifen  des  Oedems  afticirt  werden  oder  in  der  Art.  das»  das  Oedem  der 
Lamina  cribrosa  die  Gefässe  incarcerlrend  zuerst  eine  venöse  Stauung,  die 
secundär  selbst  zu  Oedom  lührt,  bewirkt  Für  beide  VorgiLnge  scheinen 
ophthalmoskopische  Bilder  zu  sprechen.  Auch  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nervenfasern  lassen  sieb,  wie  Kuhnt  hervorhebt,  durah  d«oi¥ü*K- 
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Hass  des  Üerlems  ortEliran,  da  experimoDtolle  Versuche  Rl'uffs  leigrtea, 
dass  der  Achsencylinder  markhaltiger  Nervenfonern  In  Lymphe  aafqaHlt  und 
zerrällt.  Im  Beginne,  uad  in  einer  kleinen  Zahl  von  F&IIeD  auch  dauernd. 
Ist  bei  der  Stauungspapille  (n  der  Tbat  nicht  viel  anderes  zu  sehen.  Wie 
auch  Hucke  neuerdingB  ausführt,  baudelt  «s  sieb  keineswef»  um  ent- 
iQndllphe  VorgÄnxe.  Die  spÄter  hinzutretenden,  mehr  entzündlichen  Er- 
vcheinua^en  lassen  sich  von  der  IncarceratiuD  der  Arterien  ableiten,  da 
der  Abscbluss  arteriellen  Blutes  auch  nach  e.xperimentellen  Ergebnissen  zu 
EntzünduDKen  Voran lasnun^  Keben  kann.  Im  j^anxen  ist  ea  aber  gerade  bei 
der  Stauungspapille  auflallend,  dass  heftigere  Kotzündungssymptome  nicht 
selten  fcanr  lehlen. 

Die  hier  eotwirkelte  Ansicht  über  die  Kntstehuag  der  Stauungspapille 
findet  eine  gewichüge  Unterstützung  in  den  Untersuchungen  von  Manz. 
der  durch  Inlection  von  Wasser,  deübrinirtam  Blute  u.  s.  f.  in  den  Schädel 
lebender  Kanineben  deutliche  Hyper&mlen  und  Schwellung  der  Papilla  optica 
erzielte.  Kbcnso  hat  dieser  Autor  io  Uebereiostimmung  mit  mir  die  Üäufig- 
kelt  des  Hydrops  n.  optici  bei  Hirnerhrankungen,  spociell  Hirntumoren  durch 
xabireicbe  Sectioneu  nacbgewieseo.  Es  dürfte  demnach  diese  sogenannte 
Lympbraum-  oder  Transporitbeorle  (wie  auch  die  UotersuchungeD  Scuut- 
Ten's  »US  neuester  Zeit  wieder  ergaben)  auf's  beste  begründet  sein.  Dass 
es  in  einzelnen  Fällen  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Hirntumors  nicht  7.ur 
Stauungspapille  kommt,  ist  bei  der  Zahl  der  Vorbedinicungen  nicht  gerade 
wunderbar.  Einmal  bedarf  es  einer  starken  intracraniellen  Drucksteigeruog, 
weiter  des  Uebertrittee  von  Flüssigkeit  io  die  Sebnervenscheide  und 
Bchlieaslich  - —  und  darauf  muss  mehr  Gewicht  gelegt  werden,  als  es  ge* 
wohnlich  geschieht  —  eines  Oedems  der  Lamina  cribrosa,  respective  der 
Papille.  Ehe  all  das  xustanile  kommt,  kann  der  Fall  letal  abgelaufen  sein. 
Tcb  opbtbalmoskopirte  beispielsweise  einen  Kranken,  der  an  Sarkom  der 
rechten  Hirnbemispbäre  zugrunde  ging,  sechs  Tage  vor  seinem  Tode  und 
fand  am  rechte^n  Auge  Verhreilernng  und  Schlängelung  der  Venen  mit  Trü- 
bung der  Papille  ohne  deutliche  Hervorraguug.  Das  linke  Auge  normal.  Am 
Ahßnd  vor  dem  Tode  wurde  auch  links  Trübung  der  Papille  und  Uyper&niie 
coDBtatirt.  Die  Sectioo  ergab  massigen  üypdrops  vaginae  n.  optici.  Wenn 
domnaoh  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  gewisser  Grad  vod  Hydrops  vaginae 
beubacbtet  wurde  ohne  Stauungspapille,  so  ist  doch  immer  zu  erwägen,  ob 
fler^elbe  hinlänglich  lange  bostandon  hat,  um  ein  derartiges  Oedem  der 
Lamina  cribrosa  zu  veranlaüsen,  «iass  hierdurch  Störungen  im  ülutstrome 
der  sie  durchziehenden  Gefässe  entstehen  mussten.  Bezüglich  der  paar 
FUle,  bei  denen  bei  längerer  Beobachtung  die  Neuritis  bei  Hirntomorea 
nur  einneitig  war,  kann,  wie  ich  scbon  in  meiner  ersten  Arbeit  Ober  diese 
Frage  hervorgehoben,  ein  Uinderniss  in  der  Gegend  des  For.  opiicum  die 
Communication    zwischen  Hirn    und  Sehnervenscheide    al)geKchnittea  haben. 

Dasa  in  einzelnen  Fällen  wiederum  keine  Hirntumoren  oder  Centrul- 
erkrankungen  trotz  doppelseitiger  Stauungspapille  gefunden  sind  (Noves, 
Jackson,  MAfriiNSR),  Ist  dem  Verständnies  ebenfalls  zugängig,  wenn  man 
sich  erinnert,  dass  das  ophthalmoskopische  Bild  der  Stauungspapille  ge- 
legentlich, wenn  auch  (n  au-igeaprocbenster  Form  sehr  selten,  bei  descen- 
dirender  Neuritis  und  Perineuritis  vorkommt.  Weiler  könnte  i«  ausnahms- 
weise eine  intracraniolle  Drackstelgerung  ohne  Hirntumor  vorhanden  gc 
wesen  sein.  —  Auch  sehe  ich  unter  Zuhilfenahme  der  arteriellen  Iscbämi» 
keine  besondere  .Schwierigkeit  bezüglich  des  Zu  stau  dokom  mens  entzündlicher 
Vorgänge  und  glaube  nicht,  days  es  nOthig  ist,  seine  Zuflucht  zu  einer 
besonderen  eatzQndungserregenden  Eigenschaft  des  in  den  Zwischen- 
scheldenraum  des  Opticus  gelangenden,    serösen  Exsudates   (des  Productes 
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intracranieller  Entzündung)  zu  nehtnen  (Lehrr,  Dritt rchuank).  Wenn  dieses 
Exsudat  eine  besoadors  eutzQaduDgsorregende  Qualität  beaSsse.  so  wSre  es 
Dicht  recht  einzusehen,  warum  »ich  nicht  a&mmtllchß  HIrnnervnn.  die  doch 
best&Ddiii;  davon  umspillt  werden,  entzönJen.  But'NS  führt  weiter  mit  Recbt  den 
gOnstigen  GinflusB.  wctchon  dEe  oinfacbo  ScbädeloröffnunK  auf  die  StauuDf^' 
Papille  in  zabireicbea  Fällen  geübt  hat,   KeiBreo   dieae  Theorie  in's  Qe(echt. 

Die  neueren  CDtersuchungeD  von  Elhchmg,  der  als  das  PrimAre  bei 
der  Stauungspapille  ebenlalla  die  Entzündung,  nicht  die  üdematÖse  Stauuntr 
annimmt,  kfinnen  die  anatnmischen  Befunde  anderer,  welche  eben  im  An- 
fangfüttadinm  keine  entKQDdlicBen  Vorg-Snge  fanden,  nicht  aufbeben,  znraal 
er  selbst  das  von  Hontitlgen  Proceesen  ^anx  abweichende  starke  Hervor- 
treten des  Oedems  bei  der  StauungspapilSe  betont. 

Pari.vauu  bat  die  optische  Neuriti»  al»  Folge  eines  Iviuphaiiscben 
OedeoiB  in  dem  Sinne  aufgefassl,  dass  bei  iDterstitiellem  HirnÖdeni  letzteres 
durch  den  Sehnerv  zur  Papille  hin  sich  fortpflanzt.  Doch  widerspricht  dies 
den  anatomischen  Befunden,  die  als  Hauptsitz  des  Leidens  dio  Papille  er- 
geben uad  die  mehr  centralen  Tbeile  des  Sehnerven  relativ  frei  erscheinen 
lassen.  Dio  besonriero  Häuligfkeit  einer  hydropiscbon  Ausdehnung'  der  Hirn- 
venlrikel  bei  Tumeren  ist  zuzugeben;  dieselbe  giebl  eben  eine  weitere  Ver- 
anlassung zur  Steigerung  des  Drackes  im  Schädel.  Dass  im  übrigen  ein- 
facher Uydrokephalus  meist  aogenOgend  ist,  um  eine  zur  Entstehung  der 
StauuDj^spapille  ausreichende  Drueksteigerung  zu  bewirken,  beweist  das  fast 
regelmSssige  Fehlen  der  Neuritis  intraocular!»  bei  primärem  acuten  Hydro- 
kepbalus.  Auch  faal)e  ich  ira  Gegensätze  hierzu  KäU«  genehen.  wo  bei  Hirn- 
tumoren und  Stauungspapille  in  den  Seiteoventrikoln  bei  der  Section  nur 
wenig  Serum  gefunden  wurde.  Interstitielles  Hirnijdem  aber  fehlt  recbt  bAutig. 

Die  18&8  von  Benedikt  versuchte  Erklärung  des  Zusammenbanges 
zwischen  Hirnleiden  und  Neurilis,  nach  welcher  en  Kich  um  eine  durch 
Reizung  gewisser  HimtheiJe  entstandene  vasomotorische  Neurose  handle, 
lä»st  nicht  mehr  wie  alles  dunkel.  Sie  erscheint  mir  auch  durch  ncuoro 
Ausführungen,  nach  denen  anatomisch  das  Restehnn  einer  vasomotorischen 
Wurzel  für  die  Qefässe  der  Endausbreitang  des  Opticus  wahrscheinlich  ge- 
worden (Betz),  nicht  annehmbarer.  Wie  kommt  es  denn,  daas  beinahe  jeder 
Hirntumor,  mag  er  wo  immer  seinen  Sitx  haben,  gerade  das  vasomotorische 
Centrum  des  Opticus  reizt  und  die  Centren  anderer  Uef&Rsgobioto  unange- 
tastet lässt 'r^  Kerner  fällt  auch  das  schwer  ins  Gewicht,  dass  die  Papillen- 
affectioD  im  Beginne  gerade  Hyperämie  und  noch  keine  Arterien  Verenge- 
rung (Ischämie)  zeigt. 

Die  doppelseitige  Stauungspapille  in  ihrer  ausgeprägten  Form,  d.  h.  mit 
erheblicher  Hervorragung,  kommt,  wie  erwähnt,  vorzugsweise  bei  Hirn- 
tumoren (Neuproducten,  Cytiten  etc.J  vor;  die  Fälle,  in  denen  sie  sonst  beob- 
achtet worden,  sind  verscbwinrlend  selten.  Es  wären  hier  anzuführen  Gehirn- 
abBce^8e  {Jacksoü)  und  Erweicbungsberde:  diese  verursachen  oft  socuudäres 
Oedem  der  LympbrAume  (Wfrnicke),  hnsiLare  Meningitis,  Hydrokephalus, 
besonders  der  erworbene,  Pachymeningitis  haomorrhagica  (FCustner.  Tuczek) 
und  Blutungen  an  der  Schädölbasis  mit  Eindringen  von  Blut  In  die  Seheiden, 
Gehirn  Verletzungen  mit  stärkerer  Füllung  des  subvaginalen  Raumes  (Pakas). 
Auch  hei  Scbädelmissbitdungen»  besonders  beim  ThurmBcbädel ,  kann  aus- 
nahmsweise Stauungspapille  vorkommen  (Michel,  HihSchbero);  meist  bandelt 
es  sich  aber  um  descendirende  Neuritis  mit  folgender  Atrophie.  Einseitig'  ist 
die  Stauungspapille  bei  Orbitaltumoren  beobachtet;  hier  könnte  direcler 
Druck  auf  die  Venen,  neben  Unterbrechung  der,  nach  Giffoko,  auch  zwischen 
Suhvaginalraum  und  Orbitalhöhle  befindlichen  Lympbstrom Verbindung  die 
yeranlassuDg  geben. 
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lo  neuerer  Zelt  hat  man  nach  operativer  Entfornung  von  Uirotumoreo 
oft.  aurh  ein  Zurückgehen  der  Stauun^npapille  beoljacbtet;  aber  aoch  ohne 
dass  letztere  gelang,  wurde  durch  die  Verringerung  des  intercraniellen  Drackee 
eiB  gQnBtlger  Elnfloss  aar  das  Seh  nerven  leiden  gesehen  (Br(7N3,  Allrv  Star). 
Die  QuiNCKt;'8cIie  Function  des  Cerebrusptnalaacke«  bat  auch  einii^e  Erfolge 
SU  verzeichnen  (Bnirxs,  RrrRCHAKDT). 

Die  Behandlung  ist  natur^emäits  auf  dai^  ursfichUcho  Moment  zu  richten. 
Gegen  heftige  Kopfschmerzen  habe  ich  öft«r  mit  Vonheil  das  Haarseil  an- 
gewandt. V.  Weckhh  bat  in  elDlgen  F&llen  zu  gleichem  Zwecke  bei  fa«t 
erblindeten  Augen  die  SehnervenRcbeide  eingeAchnitten ,  um  die  FlOaslgkelt 
abzulaitsen,  zuweilen  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg  für  das  Allgemeio- 
befiiiden,  was  auch  Püvver  und  Broadejkkt  heatAtigon  konnten.  Qegen  daa 
Augenleiden  selbst  kann  man  bei  kräftigen  Individuen  örtliche  BlutenC' 
Ziehungen  versuchen.  Von  Benedikt  ist  aach  die  Oalvanieatioo  des  Sym- 
patbicua  empfohlen  worden,  ich  habe  Dicht«  Bevonderes  davon  gesehen. 

Neuro- RetlnitiH.  Neuritis  descendens.  Hier  werden  neben  der 
Erkrankung  der  Papille  in  der  Kegel  auch  an  der  Netzhaut  entzündliche 
Veränilerungen  beobachtet.  Die  Papille  iBt  byperämitich ,  in  Ihren  (ircuzeo 
verschwommen,  das  Gewebe  getrübt,  und  da  auch  Gewebsschwellung  Öfter 
vorhanden  ist.  so  kann  das  ganze  Aussehen  dem  der  Stauungspapille  ähneln; 
doch  gilt  als  charakterifltiRcher  Unterschied,  dass  es  nicht  zu  so  hochgradiger 
Schwelhing  kommt.  Die  Atrcctlon  der  Netzhaut  besteht  in  mehr  weniger 
verbreileitT  TriJbung  der  Nachbarschaft  des  Sehnerven  und  venöser  Hyper- 
ämie. Seltener  sind  Blutungen  und  weisse  Plaques,  welche  letztere  bisweilen 
auch  in  der  Nahe  der  Macula  lutea  als  StJppchen,  Ähnlich  wie  bei  der  Re- 
tinitis alhnmiuiirica  auftreten  können,  v.  GKAGrK  hat  diesen  Process  als  eine 
tlescendireude  Neurilie  aufgefasst,  die  vom  Centrum  aus  zum  Auge  hin  vor- 
rilekt  Ausnahmsweise  Ist  die  Papille  dauernd  allein  ergriffen.  Ich  habe 
ebenso,  wie  Magnus  und  Leber,  hol  Albuminurie  eine  Nouriiia  mit  massiger 
Schwellung  ohne  Netzhautbetbeili^ng  gesehen.  Doch  dürften  hier  wohl 
gelegentlich  auch  conipliclrende  Hirn-  oder  OpUcusleidon  vorliegen.  So  fand 
MiCHBL  bei  Albuminurie  Neuritis  infolge  von  Blutungen  in  die  Sehnerven- 
•cheiüe.  Jch  selliKt  hatte  ebenfalls  öfter  Gelegenheil,  eine  doppelseitige 
Nenritia  bei  Albuminurie  zu  sehen,  ohne  dass  es  bis  zum  Tode  zu  einer 
Retinitis  gekommen  wäre.  Die  Section  ergab  In  einem  Falle  neben  dem 
Nierenleiden  eine  Pachymenrngitis  haemorrhagica.  Auffallend  war  hier  aoch 
ein  eigentbCtmlicher  Qlanz  der  Netzhaut,  der  in  unregelmässigen  Flecken 
und  Strichen  besondern  längs  der  Gefäese  auftrat.  Lkrrk  hat  diesen  Glanz, 
welcher  dera  Augengrunde  ein  eigenthümllch  moirirtos  Aussehen  verleiht, 
bei  der  Hyper&mlo  der  Netzhaut,  welche  die  Miliartuberkulose  begleitet, 
üfter  beobachtet.  Doch  bat  Mauth.\ek  bereits  darauf  hingewiesen  —  und 
ich  kann  ihm  darin  nur  beistimmen  ~~,  dass  selbst  vollkommen  normale 
Netzhäute  kindlicher  Individuen  nicht  selten  sehr  starke  Retleie  liefern, 
welche  durch  Ihre  IntensitÄt  und  durch  ihr  Umspringen  Iwi  Bewegungen 
des  Auges  wie  des  Spiegels  geradezu  blendend  wirken  können.  Meist  bandelt 
es  sich  um  an&mische  Individuen. 

Auch  die  Neuritis  descendeos  kann  einseitig  vorkommen.  Wenn  sie,  wie 
meist,  doppelseilig  auftritt,  so  ist  doch  der  Grad  ihrer  Kntwicklung  uicbt  immer 
gleich.  Rs  kommt  vor,  dass,  während  ein  Äuge  ausgeprägte  Neuritis  zeigt,  das 
andere  nur  Schlängelung  der  Venen  und  Arterien  aufweist  uud  sich  doch  apftler 
auch  hier  Atrophie  entwickelt.  Das  ist  ein  Vorgang,  der  bei  Stauungspapille 
kaum  vorkommt,  und  könnte  daher  zu  dilforentiollor  Diagnose  benutzt  werden. 

Die  Neuritis  descendens  wird  bei  Ba.<ii lärmen ingitis,  besonders  tuber- 
kulöser und  syphilitischer  Natur  (Uhthükp),  öfter  gesehen.  Allzuhäulig  aller- 
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dioffs  kommt  sie  io  aasgeprä^ter  Form  hier  niobt  vor;  meist  beatebt  nur 
Hyper&mie  und  rnftssige  Trübuof;  der  Papille,  UeE  epidemischer  Cerebral- 
menioKitis  hat  Schikubr  ausaabmisweise  elo«  Neuro-Retinitis  beobachtet. 
Bisweilen  findet  man  sie  bei  chronischen  Hirnprocessen,  besonders  hei  Kin- 
dern: nie  endet  dana  fast  Immer  in  Airuphte.  Meist  bandelt  es  sieb  um 
chronische  Menin^tis.  Die  Erblindung  erlolgt  in  der  Kegel  ziemlich  schnell. 
Auch  bei  Erwachsenen  kommen  ähnliche  Fälle  vor. 

End«  Juli  1876  «rkruikt«  rln  2li!ibriifeA  MUdcht^ii  mit  Stirnkoplx-hiiiHrz  um)  Sohwintlet; 
dunn  und  wann  fiel  eü  tiewuasUns  nt  Bodon.  Znwellrn  trat  Ertirinhm  »iif.  Am  10.  Anji^t: 
liUhmunjf  itc>r  Ärmc,  dabei  After  Zuckiitigrn  in  tlvn  ficigcru.  Acht  Tag-i-  späUT  konnte  die 
Patii-titiu  Hiff  AnoL-  wiuiler  bewegen,  alicr  ilir  Sp!irertiin'ig«ii  nchwiiiKi  in  vier  Tagt/n  his  jor 
ErMliidun^.  Am  10.  8cpCeinl>er  wurde  In  iJer  Klintlt  va|lrtt£ndi^it  AmauroiU!  hdl  t'rwt'itirrtfn, 
reactionitlo»'?!!  PupiUtu  coiistatirt.  Ophthalmoskopiai-I]:  Schwellntiif,  TrflbaoK  «nd  Hy(icniitl]« 
tMitder  Papillen.  VGD>(^n  g«nil]t  und  gcncblüngclt,  Arterien  vcn^ngt.  Auf  der  Netzhaut  eaIiI- 
relohe  Apot^lcxicn.  Patiuntiu  ist  im  tlbriifoii  k<iuz  gesund,  ki-iii  Koptvrt-h,  kein  äcliwind«!, 
kein  Alhumcn  im  Urin  (aurli  später  uieht).  Am  11).  «rkaiinte  Hie  inittlt^re  LarnjK;.  Ophtliiil- 
moakopiiich  nicht  man  am  reehteu  Auge  in  diT  Nähr  der  Macula  ein  Blernlörmiift^  C>>n- 
Kl(i:n<-rat  von  ganx  fclrimi^n,  weiiwiii  Wlip|n.*hen  mit  iliiiikplrijithcrn  UmihI;  links  ein  g«1l>ntfiH>it>r 
Flßck  nach  Innen  von  der  Pupitl««.  Von  den  Apoplexien  »ind  l»i-tdi%r*i'ita  nur  noch  ircnigii 
Keate  zn  Heben.  Prominenz  der  Papillen,  die  elienBo  wie  die  nuKrenzende  Netzhaut  fcraa- 
weit.<«lich  sind.  Am  1.  Oelotier  Kihlt  aie  HnkH  Finger  in  nftchfttir  ^'iilit:,  recht»  Uewogiiiig  dtr 
Band  in  einin  1  Fuss;  beidtintcitM  Projcciiun  nur  nAcb  aUHiten  corrüct.  Am  18.  Jnnuiir  wird 
Patientin  cntlasMen  mit  xL-irk  ccineKutriKcli  eiuK(!«UKti^na  GirüichlHfeld  und  tiddcrNfltii  Sefa- 
■eiiürir  '/k,-  Dip  Papillen  waren  iminür  noch  etwoH  prominffnl.  Venen  nnd  Arterirn  aehr  eng. 
Alt)  10.  Juli  mn  kgnntu  ntir  noch  einv  geringe  Pruiuinenz  der  gruublaiten  Papille  auch- 
gewiecen  werden;  di<!  Itetiria  »her  zeigte  In  der  Umj^iehniig  keini-  'IVtlhnng  mehr.  Im  Sep- 
tvTiitier  UlS  wuTde  beidentellH  ausgeprägt«  SRhnertenatroplile  i.-oii^tatirt,  dlv  Papille  biliktu 
eine  grsiiireisfle,  »cliarf  beeren««,  von  einem  gelblich  weisen  Hefe  niugebene  Solieibe.  Fini^er 
worden  reohts  in  ö  Meter  gezühlt,  link«  Uehscbürfe  circa  '/»'  Oesicht^fcld  üiemlich  eonccDlrisch 
emgeeegt:  nach  aii»»eu  am  wcitvsl««,  d.  b.  bis  etwa  (tber  'JO"  erhalten.  Farbcubliudlitnt. 
Patientin  ist  in  dtr  /.windii^nzeit  mei«t  geannd  .(tewe«en,  nnr  selten  hat  aie  au  Kdptweh 
gelitten.  Duraelbn;  7.ustand  mit  denelben  SehBcbftrlc  blieb  und  wurdt;  zuletzt  im  Dccijnibtir 
18B1   ConsUtirt. 

Neuerdings  bat  Wminciti  anch  bei  den  rnn  ihn  beschriebenen  tildllichen  Erkran- 
kungen.  wekhie  caplllarti  Apvplejiien  Im  o«aCrulen  HOhlengrao  (Poliomyelithj  ohne  Z'-ielivu 
vermehrten  intracraniellen  Druckes  bei  der  Seclion  zcigton,  Blntnngen  im  AngenhtiUergmnd 
and  Neariti»  optioik  mtiäfiigcn  QradcH  getnnden. 

Kbenso  ist  bei  Krysipelas,  wo  wir  ala  ophtbalmositopischen  Befund  der 
eingetretenen  Erblindungen  sp&ler  in  der  Regel  Sehnervcnalrophie  finden. 
Im  AnfangHstadium  bisweilen  Neuritia  zu  constaiiren.  Bei  Diabetes,  im  Puer- 
perium —  ohne  Albuminurie  —,  nach  Masern  (Wadsworth),  Scarlatina 
(PflCgur)  — ,  bei  Sumpffieber  (Poxcst)  und  Soonensticb  [Hotz),  Meningitis 
seroBB  i'Qcixcke],  nach  Diphtberitls.  Kopfverletzungen  und  in  anämischen 
ZuBlAnden  iel  ebenfalls  Sehnervenent/ündun^  genehen  worden;  doch  dürften 
anch  hier  nicht  selten  direct  nachweisbare  intracranielle  Veränderungen  ilie 
nächste  Veranlassung  bieten.  Die  Erlirankung  des  Sehnerven  kann,  wie  es 
bei  chronischer  Meningitis  erwieaen,  durch  deseendirende  Perineuritis  vom 
Centrum  her  fortgeloitet  werden.  Aber  auch  ein  Fortschreiten  der  EntzQn- 
dung  Im  Nerven  selbst  scheint  vorzukommen.  In  anderen  Fällen  dQrfte  auch 
der  Hydrops  vaginae  n.  optici,  den  Manz,  wie  erwähnt,  bei  acuter  Menin- 
gitis  regelmassig  fand,  zn  Papillenaffection  Veranlassung  geben. 

Datis  die  Papille  bei  Ketzhautaffectionen,  so  besonders  bei  Ret.  albumi- 
nurica, secundär  ergriffen  wird,  ist  nicht  zu  ungewöhnlich.  Auch  bei  Tuber- 
kulose der  Chorioidea  iot  von  BouCHUT  eine  Neuritis  iotraocularis  gesehen 
worden ;  anch  ich  habe  dasselbe  beobachtet. 

Das  Sehvermugeu  pflegt,  wegen  des  gleicbxeitigen  Milergrilfenst^ina 
und  der  meist  directen  Hetheiligung  der  Netzhaut  gewShtillch  stärker  ku 
leiden  als  bei  der  einfachen  Stauungspapille.  Der  Ausgang  in  Sehnerven- 
atrophie  ist  häutig.  Damit  tritt  aber  nicht  selten  eine  Besserung  des  Seh- 
vermögens   ein.    Die   Therapie   wird   öfter   in   energischer    Weise    aotiphlo- 
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gistiBcb  durch  BlutenUiehuog,  eveotueU  auch  durcb  QuecksilbercursD  eioza- 
grelfen  haben. 

Die  genuinen  Entzünduneen  des  Sehnerven  köanen  EbDllcbe 
Bilder  wie  die  zuletzt  beschriebene  Nearitis  ilescendens  geben;  meist  bandelt 
es  sieb  jedoch  nur  uiu  UyperSmie  der  Fapitte  mit  mehr  oder  weniger 
dentlicher  Qewebslrübiing;  die  wirkliche  Erhebung  über  das  Niveau  und 
Schweliunir  der  Papilli? ,  ebenso  wie  das  Auftreten  weisser  Plaques  in  d«r 
Netzbaut  ist  auBserordentUob  selten.  Auch  die  Ausdehnung  der  Venen  pflegt 
KeriDger  zu  sein.  In  manchen  F&llen  fehlt  sogar  jede  pathologische  Ver- 
änderung, nur  die  piritzliche  Krbllndung  In  Verbindung  niit  dor  oft  nach 
Wochen  auftretenden  Atrophie  lässt  eiuo  directe  Affection  des  Sehner%'eD 
In  soinpm  extrabulbärcn  Verlauf  wahrscheinlich  erscheinen.  A.  v.  Grakfb  hat 
dieser  Form  den  Namen  der  retrobulbären  Neuritis  gegeben.  Ahgeseheo 
von  der  Erkrankung  der  SehnervenfaBem,  kann  für  eine  plöisltohe  Erblin- 
dung auch  darin  die  Veraulassung  liegen,  das»  es  zn  einer  Compresslon 
der  Im  Stamme  verlaufenden  GefiLsse  und  einer  iHcbämie  der  Netzhaut 
kommt  Cv.  Graefe).  Ai.pr.  Graefe  beobachtete  dieses  Krankheltabild  bei 
einem  5jahrlgen,  plfltr.llcb  vollkommen  erblindeten  Kinde;  durc-h  eine  Iridek- 
toroie,  deren  Zweck  die  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  war,  wurde 
beiderseits  Heilung  erzielt.  Die  Erkrankung  kann  in  acuter  Form  auftreten, 
indem  sofort  oder  wenigstens  in  kurzer  Zeit  Erblindung  erfolgt.  Bei  der 
aculon  Form  kommt  oa  nicht  selten,  selbst  wenn  Tage  lang  vollstBadige 
Amaurose  b(Mirand(>n  bat,  wieder  zu  Heilung.  Man  bat  sie  bei  schweren 
fieberhaften  Krankheiten  beobaohtot,  doch  dOrfto  gelegenttlch  auch  eine 
Verwechslung  mit  urimischer  Amaurose  stattgefunden  haben.  Auch  infolge 
von  ÜntordrQckung  der  Menstruation  (SAMüLäOKN,  LcEtRH),  bei  Lues,  Uterus- 
leiden (Mooren),  Bleünloxication,  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff  bei 
Arbeitern  lo  Gummifabriken  (Del^üuii)  und  nach  Blutverlusten  ist  sie  g6' 
sehen  worden.  Bisweilen  fehlen  alle  Ätiologischen  Momente;  so  beobachtete 
HrRSCHRBRCt  einen  Fall  von  Neuritis  hei  einem  sieheniährigen  gesunden 
Knaben,  wo  die  plötzliche  Erblindung  nach  sieben  Tagen  allmftUg  zurückging. 
NKTT[-i:.snii'  itesrhreiht  eine  eigenartige  Fnrm.  wo  die  Sphsrhwilche  ziemlich 
schnell  zunimmt,  ohne  dass  gerade  piritxliche  Erbliodung  eintritt  und  stets  nur 
ein  Auge  befallen  wird.  Die  Papille  zeigt,  nur  leicht  entzündliche  Erscheinung^ 
und  gewöhnlich  erfolgt  Heilung.  Sehr  oft  bestehen  gleichseitige  Kopf- 
schmerzen. Er  findet  eine  klinische  Aohnlicbkeit  mit  der  rbeumaliacben 
Faclallsparalyse. 

Eine  bestimmte  Gruppe,  bei  der  Schmerzen  bei  Bewegungen  des 
AnfW  oder  spontan  im  Auge  und  in  der  Stirn  vorbantlen  sind,  bat 
man  mü  Erkrankungen  der  Orbita,  etwa  einer  Periostitis  am  Foraraen 
opticum,  in  Verbindung  gebracht.  Die  Affection  ist  meist  einseitig;  es  kann 
auch  hier  zu  voIlNl&ndlger  Krlilinilung  kiinimen  ^Schirrs,  SruwRlciRKR).  Meist 
aber  tritt  Besserung  ein;  gelegentlich  habe  ich  auch  beobachtet,  dass  da« 
zweite  Äuge  erkrankte,  nachdem  das  andere  bereits  wieder  l&ngere  Zeit 
geheilt  gewesen  war.  Sehr  bemerkenswerth  ist  auch  die  Neuritis  optica,  die 
in  gewissen  Familien  erblich  auftritt,  meist  In  den  PubortAtslahroD  (Leber). 

Die  chronische  retrobulbäre  Neu^iti.^  zeigt  im  Beginn  häufig  k«*ine 
deutlichen  Ver&ndorungcu  an  der  Papille;  dieselbe  kanu  sogar  vollkommen 
normal  erscheinen.  Bisweilen  ist  sie  massig  hypcrlLmisch  mit  leichter  Trü- 
bung ihrer  Grenzen;  seliist  dieae  Ver&nderungen  kOnnen  so  temporär  sciu, 
dass  sie  der  Beohacblong  entgehen  und  man  die  Affection  einfach  als 
•  Amblyopie  ohne  Befund«  hinstellt.  SciiwRt<>GER  hat  mehrere  hierbergebörige 
einseitige  Amblyopien  beschrieben;  ich  habe  auch  doppelseitige  —  hei  der 
einen  kam  es  zu  vollstfindlger  Amaurose,    die   aber   zurQckglDg  —  miige- 


tbeilt  Sp&t«r  koniDit  es  ia  der  Regel  zu  einer  meist  partlelten,  weissen  Ver* 
filrIjuDg  der  PapfUo.  Das  Sehvormßpt'n  kann  in  sehr  verschiedener  Arl.  leiden. 

ütuUgec  im  die  Form  der  retrubulbüreo  Neuritis,  bei  der  die  Abnahme 
nur  die  Stelle  und  nfichst«  Umgehung  des  centralen  Sehens  trifft;  biswellen 
zeigt  sich  das  centrale  und  paracentrale  Skotom  im  Antnng  nur  so,  daaa 
der  Farhenslnn  daHelhst  gestört  ihI.  :  grün  wird  für  grau  gehalten,  rotb  er- 
scheint dunkler  etc.  Mit  kleinen  Stückeben  farbigen  Papiers,  die  man  dem 
Fixirpunkt  nahen,  ISsst  sieh  leicht  die  Diagnose  stellen.  Sahklsohn  und 
naeb  ihm,  wie  oben  angefiJhrt,  andere  fanden  anatomisch  IKngs  des  Nerven- 
stanimes  verlaufend  uuiachriebene  VerBnderusgen,  die  in  der  Nabe  des  Fo- 
ramen opttcum  eine  ceotrate  Lage  hatten;  nur  in  dieser  Auffassung  Hesse 
sich  der  alte  Namen  Neuritis  axialis  rechtfertigen.  Da  iedoch  die  be- 
treflenden  Nerv^ufasern  im  weiteren  Laufe  ihre  centrale  Lage  verlassen,  so 
empfiehlt  sich  mehr  die  Bezeichnung  Neuritis  macularls  für  diese  sehr 
hilufige  Affection,  Von  dem  Patienten  selbst  werden  diese  Skotome  nicht 
direct  ( —  etwa  als  dunkle  Flecke  — )  empfunden.  Meist  bebaupton  die 
Kranken,  im  Dämmerlicht  besser  zu  sehen.  Falls  das  periphere  Gesichtsfeld 
frei  bleibt  und  das  centrale  Skotom  zum  Stillstand  gekommen  ist,  kann  die 
Prognose  insofern  günstig  gestellt  werden,  als  nicht  leicht  eine  rollkommena 
Erblindung  eintritt.  Das  Leiden  Ist  in  der  Reget  doppelseitig  und  kommt  fast 
nur  bei  Männern  vor;  die  Ursachen  sind  nicht  immer  nachweisbar:  beson- 
ders häufig  liegt  Missbraucb  des  Alkohols  oder  Tabaks  vor  (sogenannte 
Intoxioationsamblyopion),  in  diesen  Fäileni  ist  die  Prognose  auf  erhebliche 
Besserung  oder  Hellung  vorzugsweise  günstig.  Erkältung,  Blendung  durch 
grelles  Sonnenlicht,  Syphilis,  multiple  Sklerose  kommen  weiter  in  Betracht. 
In  einigen  von  mir  lieubacfateten  Ffillen,  die  ganz  typisch  verliefen,  bestand 
Diabetes. 

Die  Therapie  wird  auch  hier  die  ätiologischen  Momente  zu  berQck- 
sichtigen  haben,  Von  sonstigen  Mitteln  pflegt  das  Jodkali  besonders  hei 
IntoxIcaUons-Amblyupien  mit  Nutzen  angewandt  zu  werilen,  Sonst  werden 
Sohwiizcaren,  neuerdings  mit  Pilocarpineinspritzungen,  empfohlen.  Wenn 
iedoch  keine  sppcifMe  IndiKailon  für  lotJilere  vorliegt,  so  würde  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  bei  d*iutlich  entzündlichen  Formen  Mercuriali^n 
(etwa  SubEImat-InJectionen)  dem  Pilocarpin  vorziehen,  da  dieselben  von 
stArkßrer  Wirkung  sind  ond  bei  entsprechender  Krnfi.hrung  weniger  die 
Kranken  herunterbringen.  Ich  habe  nach  Pilocarpincuren  nicht  seilen  ent- 
schiedenen Verfall  der  Kräfte  und  nervöse  Verstimmung  und  Reizbar- 
keit beobachtet.  Von  ÜrtJichen  Mitteln  ist  das  Ansetzen  künstlicher  Blut- 
egel bei  Dicht  zu  schwächlichen  Individuen  besonders  empfeblensweith; 
doch  cootrollre  man  genau  durch  häufigere  FrGfungen  ihren  Kintluss  auf 
das  Sehvermögen.  Weiter  Ist  bei  mehr  indifferenter  Behandlang  das  Ein- 
reiben schwacher  Queckslibersaibon  in  Stirn  und  Schläfe  üblich.  Sind  Sym- 
ptome der  Atrophie  aufgetreten,  .to  können  Strychnineinspritzungen  In  die 
Schläfe,  sowie  der  constaote  Strom  versucht  worden. 

Atrophia  n.  optici.  Die  normal  röthtiche  Papilla  optica  zeigt  sich 
bei  der  opbthalmuskopischen  Untersuchung  entfärbt,  blass,  von  weissem, 
wemsgrauem  oder  weissbiäulichem  Farbonton.  Dabei  pflogen  die  schon 
früher  weiss  erschienenen  Stellen,  etwa  die  Fovea,  aus  der  die  Qelässe 
tret-en,  oder  eine  physiologische  Kxcavatton,  noch  länger  ihren  Unterschied 
in  der  Farbennuance  beizubebalteo.  Die  Grenzen  sind  scharf,  der  Skleral- 
rlng  meist  deutlich  hervortretend.  In  gewissen  Fällen  verliert,  die  Papille 
tbr'en  runden  Contour  und  wird  unrogelmässig  gestallet,  erscheint  auch 
kleiner.  Die  Get&sse  sind  entweder  normal  weit  oder  verengt,  besonders 
tritt  an  den  Arterien  die  Verengung  Öfter  hervor.   Wenn  es  zum  Schwunde 
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der  NervenTasero  kommt,  obne  dass  durch  neugebildetes  Blndesewebe  ein 
KrsaU  geschaffen  wird,  so  hlldot  nich  eine  muldenförmige  Vertiefung,  in 
deren  QruQde  man  die  Lamina  cribrosa  mit  ihrem  fein  punktlrlen  Maschen- 
work  durobscheinen  sieht,  die  soKenannte  atrophische  Rxeavation  (e(.  den 
Art.  Qlaakora).  Die  VerTärbunie  der  Papille  ist  im  Beeloo  nicht  Immer  leicht 
zu  diGigrnosticiren.  Manche  Autoren  meinen,  dass  die  opbth&lmofikopificbe 
U  Die  rauch  uni;  mit  Benutzung'  des  TagesiÜchtes  hier  eher  zum  Ziele  fQbre. 
Ich  habe  keinen  Vorlbell  davon  gesehen.  Die  Blässe  der  Papille  dürfte  zum 
Theil  auf  ObUteration  feinster  Gef&itae  beruhen.  Wenn  die  Atrophie  der 
Papilla  (neurlttscbe  Atrophie)  »ich  ate  Folge  einer  Neuritis,  sei  sie  in- 
traoculär  oder  relrobnlb&r,  entwickelt  hat,  so  pflegt  die  Hng«  der  Oefäase 
auHalJend  zu  sein ;  sie  Ist  bei  den  Arterien  öUvr  mit  Verdickung  ihrer 
Wandungen  verknüpft,  wodurch  die  rothe  BJiitsäule  verschmälert  wird.  Auch 
sind,  wie  oben  erwähnt,  nach  FapUlltiiS  noch  eine  Zelt  lang  die  Grenzen 
der  Papille  verschwommen  und  die  Venen  zeigen  eine  grössere  Breite  und 
Schlftngetung ;  später  tritt  oft  eio  gelber  Ring  oder  Streifen  an  der  Papille 
hervor,  der  breiter  und  anders  gef&rbt  ist  als  der  normale  weisse  Skleral- 
oder  Biodegewebsring;  auch  zeigen  sieb  ebenda  öfter  Pigment alteratiunen. 
In  diesen  P'ällen  kann  übrlgenB  das  Sehvermögen  trotz  ausgenprochener 
Atrophie  der  Papille  noch  ein  relativ  gutes  seiD.  So  fand  ich  bei  einer  ein> 
seitigen  weissen  Atrophie  noch  Sehschärfe  */«>  ^f^i^B  Qestchtsteld.  aber  fast 
vollkommen  aufgehobenen  FarbeDsino.  Diese  Form  Ist  es  vorzugsweise,  bei 
der  ein  Statiunärbleiben  des  Sehens  zu  erwarten  ist.  Ich  habe  einen  Kranken 
aber  0  Jahre  beobachtet,  bei  dem  das  Sehvermögen  trotz  ausgesprochenster 
doppelseitiger  Atruphia  optica  sich  unverändert  erhalten  hatte.  Beachtens- 
werth  ist,  dass  sich  bei  der  Prüfung  dieser  Patienten  leicht  Ermüdung 
einstellt,  so  dass  sie  im  Anfang  erheblich  besser  sehen,  als  später. 

Auch  die  partielle  Atrophie  des  Sehnerven,  wie  sie,  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen,  infolge  directer  Verletzung  beobachtet  wird,  bleibt  gern 
stationär.  So  kenne  ich  einen  Patienten,  der  seit  vielen  Jahren,  infolge 
eines  Stiches  in  dia  Orbita  eine  unveränderte  Hemianopsia  superior  bei 
S  V«  hat. 

Besonders  eigenartig  ist  die  Form  der  Atrophie  bei  Retinitis  pigmentosa; 
hier  hat  die  Farbe  meist  etwas  oigenthQmlich  wachsartigea,  dabei  sind  die 
Oefässe,  besonders  die  Arterien,  ausserordentlich  eng.  Aa  dem  Aussehen 
der  Papille  kann  man  bisweilen  schon  das  Vorhandensein  der  Netzhaut- 
pigmentirung  vorhersagen. 

Die  intraocularon  Atrophien,  welche  infolge  von  Netzhauter- 
krankungen (Ret.  albuminurica,  Ket.  haemorrhagica)  oder  Chorioidlten  aus 
einer  direcien  entzündlichen  Mitbetheiligung  der  Papille  hervorgegangen  siod, 
zeigen  dasselbe  ophthalmoskopische  Bild  wie  die  nenritischen. 

Nach  Phthisis  des  Augapfels  Infolge  von  Iridocyklltis  oder  eiterigen, 
intraocularen  Processen  pflegt  sich  auch  eine  .\trophie  des  Sehnerven,  die 
natürlich  der  opbttialmoskoplächon  Untersuchung  nicht  mehr  zugängig  ist, 
auszubilden.  Sie  kann  sich  im  Laufe  der  Jahre  bis  zum  Chiasma  und  darüber 
hinaus  erstrecken.  Der  Sehnerv  wird  erheblich  dünner  und  erhält  ein  graues, 
glänzendes  Aussehen.  Dabei  schwindet  die  Nervonsubslanz,  während  das 
intralibrllläre  Bindegewebsnelx  sieb  enorm  verdickt. 

Die  selbständig,  ohne  voran gogangeno  deutliche  Knt/ündungsvorgänge 
sich  ausbildende  Sebnervenatrophle  {genuine  Atrophie),  die  auch  ein  um- 
schriebenes Krank beitsbild  liefert,  tritt  meist  als  graue  Degeneration  des 
Sehnerven  (Lrbbr)  auf.  ' 

Sie  ergreift  den  Xerv  entweder  In  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder 
fleckweise.    Die  atrophischen  Bündel,   welche  kleiner  und  von  unregelmäs- 
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•Igent  QaerscbDitt  sind,  E«ig:eD  marklose,  blasse  Fasern,  die  später  sich  kd 
ciemlicb  resistenten  Fibrillen  uniwanitelD,  Zwischen  ihnen  Hnden  sich  reich- 
liche Fetlkßrncbenzellen  und  zahlreiche,  (ettarti^  glänzende  Tröpfchen.  B«i 
Eeringrerer  Ausbreitung  ist  der  Process  makrookupisch  nicht  zu  erkennen; 
bei  stärkerer  wird  der  Sehnerv  dünner  und  erhält  ein  j^elbMcfaes,  durch- 
scheinendes Ausseben. 

Die  Affection  entsteht  meist  in  Verbindung:  mit,  RQckenniArks-  oder 
Geblrnleiden,  kann  aber  auch  selbständig  auftreten.  Man  bozoichnet  das 
klinische  Krankheitsbild  als  progressive  Amaurose  oder  progressive 
Sehnervenatrophie.  Es  besteht  neben  der  langsam  sich  herausbildenden 
weissen  Verfärbung  der  Papille  eine  alltuälig  zunehincnde  HerabBolzung  der 
Sehschärfe  mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  Gesichtsfeldes,  Die  bezüg- 
lichen Defecte  des  Uesichtsteldes  können  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  anftreten,  nicht  selten  zuerst  nach  aussen,  Oelegentlicb  kann  die 

"Fig.  HB. 
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Oesichtsleldeinschränkung  schon  sehr  hochgradig  sein,  während  noch  eine 
relativ  gute  centrale  Sehschärfe  vnrhnnden  ist.    So  hatte  der  Kranke,  dem 

'  nebenstehendes  Oesichtsleld  aogehürt,  rechts  noch  fast  volle  Sehschärfe, 
links  fQnf  Xeuntel  (Fig.  118  und  Uli)'  Daneben  tritt  meist  schon  frühzeitig 
Farbenblindheit   auf,    und    zwar    in    der  Hegel   so,    dasa   die  excentrlKclien 

I  Grenzen,  bis  zu  der  die  einzelnen  Farben  erkannt  werden,  sieh  Immer  mehr 
einengen  und  dem  Fixirpunkt  nähern.  Dabei  gehen  dann  die  Farben,  welche 
nur  in  den  centraleren  Bezirken  des  Oesichtsfoldes  erkannt  werden,  grün 
und  rotb,  am  ehesten  verloren  (s.  den  Artikel  Amblyopie).  Nur  in  seltenen 
FSJIen  beginnt  das  Leiden  mit  einem  centralen  Farbenskotom.  Der  Lichtsinn 
ist  bezüglich  der  Reizschwelle  ( —  Erkennen  von  schwarzen  Strichen  auf 
weissem  Grunde  bei  veränderter  Beleuchtung*,  wie  in  FOhster's  Photometer  ^ 
meist  normal,  bezfigllch  der  Unterscbiedsschwelie  ( —  Erkennen  von  schwarzen 

[  Strichen  auf  grauem  Grunde  verschieden  intensiver  Nuancirung  bei  igleich- 
bleibender  Beleuchtung ,    z.  B.    Ole  Bulla  Ta\e\n   — ^   meVaX.  ■cMittÄfijöAÄxN.. 

JL  »Mt-SaefttopUl*  dar  g^t.  HellkattA*.  3.  AoU.  XVn.  Vt 
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Snbiective  Licht-  und  Farbenerttrheinun^en  sind  sehr  selten.  t)a.s  Leiden  Ist 
In  der  Regel  doppelseitig.  Der  frühere  oder  spätere  Austcfteg'  ist  fast  immer 
Erblindung,  wenngleich  blBwollen  ein  f^owisser,  seibat  jahrelanger  Stillstand 
mit  leidlichem  Sehvermögen  beobachtet  wird. 

Besonders  ist  die  Prognose  un^Qnatig,  wenn  RdckenmarkBatfectionen 
mit  im  Spiele  »int].  Hier  pTleet  die  l^upille  oft  ens  zu  »ein  (Myoüt?«  bei  söge» 
nannter  spinaler  Amaurone).  Weiter  ist  auf  Ataxie.  cbarakterislischeScbmersen, 
LShmungen  etc.  za  achten.  Auch  das  Ausbleiben  des  Reflexes  beim  An- 
schlagen der  PatellarHehne,  von  Wf.stpii.\l  xuerst  als  frQhzeitlges  Symptoni 
der  Tabes  hervorgehoben,  kann  von  Redetitung  für  dfe  Prognose  werden.  Die 
Therapie  muss  vor  allem  KchwächeDdc  KinTIQsso  vermciilen:  Aufentball  ia 
Gebirgsgegend,  gute  Diät  tind  Anwendnng  des  constanten  Strnmps,  indem 
man  die  Katbode  auf  das  geschlossene  Lid,  die  Anode  in  den  Nacken  setzt 
oder  auch  den  Strom  qaer  durch  den  Kopf  leitet,    bieten  noch  den  besten 

Pi«.  n». 
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Erfolg.  Von  medlcamenlosen  Mitteln  ist  weiter  Argent.  nitricum  and  Jodkali 
besonders  empfohlen  worden;  von  Strychnininiectionen  in  die  Schl&fe  (Naggl^ 
habe  Ich  mehr  Erfolg  bei  den  Formen  von  Atrophie  geuehen,  die  neuritl- 
scben  Uraprungea  waren. 

Aucb  bei  Cerehralerkrankungen  kann  es  durch  directea  ErgrifleDseio 
des  Nerven  /.u  einer  descenriironden  Atrophie  kommen.  So  bei  Qeschwüllaten 
der  Sch&delbasis,  die  direct  auf  den  Opticus  drücken,  bei  Exostoaen,  Qum- 
jntktA  ( —  die  Sn>bni9  liefert  überhaupt  einen  ziemlich  grossen  Procentsatz  der 
Sehnervenatrophien  [Jahuskiicwicz]  — ),  Hydrocepbalus  internus,  chronischer 
Meningitis,  bei  insefförmiger  Sklerose  und  nicht  selten  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren.  Auch  nach  schweren  Kopfverletzungen,  die  Erblindung 
oder  Sebncbwüchn  borvorrulen,  entwickelt  sich  nach  einiger  Zeil  meist  aus- 
geprägte Sebnervenatrophie.  Hier  ilQrlte  die  von  Holder  so  häufig  const-ntirte 
Fractur  des  Foramen  opticum  mit  Bluterguss  in  den  subvaginalen  Raum 
dea  Sebaerven  als  nAchBtUegeudo  VMan\aa%vmt  •\x»'ftBVtuc>M.Vo-«mtT.  (JÄ-sw-usV 
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PaNas  bat  in  secbs  PSUen  von  GebiraverletiuDg«D  (dreimal  Commotio 
cerebri,  dreimal  Fractura  cranü)  bn  Begino  StaoungspapilleD  gefundeD;  bei 
der  Sectioa  wurde  eine  Ausdebnung  uad  stfirkvre  KQIIuok  ^^^  subvaginalen 
Raumes  constaürt. 

Falls  besondere  Cerebralcongesiionen  aniuschuldigen  sind,  ist  ein  ab- 
leitendes Verrabren,  Blulenizlebungen,  Haarsell  aDgeselgt.  Si>Ater  empllebtt 
Moores  den  innerlichen  Gebraucb  von  Ai^ent.  nitrlcum. 

In  m&DCbea  Fälleo  feblt  es  vollkommen  an  einem  Hinwels  auf  einei 
der  eben  anKcfubrtE<n  ätiologischen  Momente;  bisweilen  scboint  ein  an  Kx- 
resseo  oder  geistiger  und  körperlicbcr  Ueberanstren^ung^  reiches  Leben  den 
Anlass  zu  dcjn  schweren  Sebnervonieiden  gegeben  zu  haben. 

leb  will  hier  nocb  die  Amaurose  nach  Blutverlusten  anreihen, 
bei  der  es  scblieBslicb  ebenfalls  zur  Sebnervenatrophie  mit  mehr  oder  weniger 
verengten  Oefässen  kommt.  Bei  den  F&llen,  welche  frühzeitig  beobachtet 
wurden,  ist  thi'ils  eine  gewisse  BIfisse  der  Papille  gesehen  worden,  die  bis- 
weilen verschwommene  Oreozen  zeigte  {äcHWSUiüBR),  tiieils  Neuritis  und 
Neuroretinliis  (Horstuakn,  Schuidt-Kihplkh).  QewÖhnlich  sind  die  Erblin- 
dungen doppelseitig  und  vollstSndig;  sie  treten  einige  Stunden  oder  anob 
erst  mehrere  Tage  nach  dem  veranlaflsendeo  Blutverlust  auf.  Magoti-  und 
Darmblutungen  schßinen  am  häuligsten  die  Ursache  zu  geben,  aber  aueb 
Meoo-  und  Metrorrhagien,  N'a&enblutungen  etc.  kÖnuGU  gJ^icbe  Folgoo  haben. 
Wenn  die  Amaurose  vollkommen  war,  Ist  eine  Besserung  solton. 

Ein  Patient  von  mir  ticinrrkte  nach  liettl^m  BLutlirfclini  um  swcHFoIct-nilcn  Tftgo 
NfttcL  vor  ilcn  Augvii,  am  ü.  Tage  erkannte  er  nlclit  ni«hr  Tngmlicht.  I)r<'i  VVüclirm  «pAtor 
llaks  granK  Lninpe,  rechta  Klngt^r  in  ',  Meter.  Später  kam  er  dazu,  reolitd  h'lnger  in 
3*/;  Met«r  und  link*  Zahl  der  Häiidu  In  '.,  Mdt-r  xti  erkennen.  Papillen  vollhUiidlh.'  nlragiliiAcli. 
Arterien  und  Vetitn  ausäerorrfentlicli  eng.  Ui»-ner  Zn^tand  ist  »tmLonilr  gebliubi^n. 

Besteht  anlUnglich  nur  Amblyopie,  so  Ist  die  Prognose  bosaer.  Die 
Ursache  dieser  Erblindungen  ist  noch  unbekanat,  dürft«  auch  wechselnd 
sein.  ZiEGLEK  fand  in  einem  Falle,  wo  er  einige  Wochen  nach  der^  auf  eine 
Idagenblutung  eingetretenen  Amaurose  die  Section  machen  konnte,  Verfet- 
tung der  Nervenfasern  und  ist  geneigt,  die  Amaurose  auf  Ischilrale  der 
Nerven  und  der  Netzhaut  zuriickzulübren. 

Hemianopsie  (Hemianopie,  Hemlopte,  Henilopsle).  Wir  be- 
zeichnen hiermit  in  der  Regel  den  Ausfall  einer  lateralen  KAltte  des  Gesichts- 
feldes auf  beiden  Augen,  der  infolge  einer  gemeinsamen,  im  Cranlum  ge- 
legenen AffcctioD  ries  Sehapparates  eintritt.  Bisweilen  handelt  es  sifih  nicht 
um  das  Fehlen  der  ganzen  Hüllte  des  Oesichtsleldes,  sondern  nur  um  Tbetle 
desselben  {H.  tncompleta),  die  aber  symmetrisch  liegen  (Sciiwbiggbr).  Nicht 
Jedoch  sollte  man  zur  Hemianopsie  K&Ile  zSblen,  bei  denen  infolge  einer 
doppelseitigen  Krkrankung  des  Sehnerven  (Neuritis,  Atrophie]  oder  gar  der 
Netzbaut  ein  äbnlivh  geformter  Ausfall  im  Qesicbtsfelde  zu  constatiren  ist. 
Die  reine  und  typische  Hemianopsie  ist  demnach  immer  P'olge  einer  sym- 
metrifichen  Affectlon  beider  Optici  an  der  Schfidelbasis  oder  des  Cblaxmas 
oder  des  Tractus  oder  der  Contralorgano  der  QoBiohtHompfindung.  Wir  gehen 
bierbei  von  der  Ansicht  aus,  dass  jeder  Tractus  zu  beiden  Augen  Fasern 
acbichu  und  «las»  weiter  im  Centrum  (nach  Munk's  Untersuchungen  In  der 
Rinde  der  Hinterbauptlappen)  eine  Stelle  sich  findet,  zu  der  die  Qesicbts- 
eindrücke  durch  Fortsfiize  der  an  derselben  Seite  laufenden  TrArtuslasom 
geleitet  werden.  Die  Folgen  einer  Leitungsnnterbrechung  im  Tractus  oder 
Cblasma  lassen  sich  an  beistehendem  Schema  leicht  erkennen  (Pig.  120).  Die 
Halbsichtigkeit  geht  entweder  gerade  nnd  vertical  durch  den  Flxirpunkt, 
oder  letzterer  fällt,  vav  häufiger  ist.  nocb  in  das  Gebiet  der  sehenden  Hälfte. 
Es  beginnt  alsdann  der  Defect  im  Centrum  erst  ^  5^  entteTaV.NöT&^\ia!\v>'wtir 
punkt.    Dies   l&sst  sich  so  erklären,    d&«8  Äi«  f:ftuVT*\*,\A  "^«Xt^^sM«™»  ^^^ 
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beldeD  Traot.  optici  gemeinscliaftlicb  versorgt  wird;  auch  Munk  (and,  dsss 
die  Macula  lut«a  beim  Aflea  mit  beidoo  Hirabemispbärea  zuaammeobäDgrt. 
Als  Scbema  eines  hemianopiscbon  GesicbUfeldea  beider  Aa|?en  bei  der  Zer- 
störung: des  centralen  EmpfinduDgscentruma  IQr  den  rechten  Tractus.  oder 
bei  LoituDg-auntorbrocbung  in  dlesom  selbEit  möge  das  untenBtebende  dienen^ 

welches    einem    Faile  eninommen  Ist .    bei 
"*-'■"  dem  durch  einen  complicirten  SchSdelbrucb 

ein    starker    Verlust    von    Gehirn    in    der 
J..A.    1  11      R.A.    I      Geg«nd  des  rechten  Hinterbautlappens  ein* 

(getreten    war   (Schmidt- Rijiplrr,    Berliner 

klin.  Wochensehrirt,  1881,  Nr.  16).  Der  Ge- 

"^v  Sichtsfeld defect  Hegt  hier  In  beiden  Aupen 

nach  der  linken  Seite  herüber  (Hem.  lateralis 
sinistra'i  fFlg.  l2l  und  122).  Entsprechend 
der  Häufigkeit  cerebraler  Ursachen  der 
Hemianop-iif^  oder  ba-taler.  den  einen  TractuR 
treflender,  wird  die  homonyme  lateral« 
Hemianopsie  verhättnissmS.ssIfi'  oft  beobachtet.  Bei  Krgriffensein  des  Chiasmas, 
in  dem  die  Semidecussation  der  Nervenfasern  atattfindet,  oder  beider  Opttoi, 
kann  es  aber  auch  zu  anderen  Formen  kommen.  Wenn  eine  Geschwulst  in 
dem  vorderen  oder  hinteren  Winkel  dea  Chiasmas  oder  in  seinem  Centrum 
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nar  Ftiitponkl  cut«pTlolit  Htm  l'Bittmai  da«  ÜMtcbHloldM. 

sitst,  werden  die  Fasern  die  Leitung  verlieren,  welche  die  Innere  UiUte  der 
Netzhaut  versorgen:  es  wird  beiderseits  demnacli  ein  Delecl  der  fiasseren 
GesichtsfeldhälTten  eintreten  (Uemianopsia  temporalis,  he1«rooyme  Hemian. 
lateralis).  Nach  dem  andersartigen  Schema  der  Nervenkreuzung  Im  Chtasma, 
wie  es  Werxickk  anglebt,  wäre  die  Lftston  In  beiden  iat«ralen  Winkeln  dea 
Chiasmas  anzanebmen.  Fftlie  mit  Section  sind  von  Saehisch,  E.  MCllbr, 
Blbssig,  Oppkmhkiu,  Uhthoff  n.  A.  veröffentlicht.  Neuerdings  sind  besonders 
bei  Akromegalie    FSlle    von  tempotaVet   U^mi^^ov«^«    beobachtet    worden 
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(ScHULTKB,  MiiNUEi.  Q.  A.).  Man  hat  ihren  Grund  in  Coroproasion  der,  wie  die 
SectJoaen  erwieaen  haben,  meist  itark  rergrüsserten  Hypop^ysi^  &u'  <)&> 
Cfalasma  zu  finden  gesutrht. 

Bei  den  OesichUlelddefecten,  die  beideraeit«  oacb  Innen  üeiren  (Hern, 
nasaiis),  iiiGesle  man  eine  doppelseitigo  Hcmmun^sunterbrecbun^  annehmen, 
die  Ihren  Sitz  in  den  seitlichen  (nach  Wbrmcke  io  den  vorderen)  Winkeln 
des  Cbiaamas  hätte.  Doch  sind  derartige  GeBicbtsfeldÜeleci«  ausserordenUloh 
selten  und  die  veröUeatlichten  P&l]e  auch  deshalb  nicht  als  heweiakrfiftig 
für  eine  centrale  Ursache  anzusehen,  als  Conipticationon  mit  Neuritis  oder 
Keurorotlnltla  vorhanden  waren.  Tilan  ist  hier  nicht  in  der  Lape,  2U  ent- 
scheiden,  ob  der  beobachtete  aeBichtsfeiddefeot  nicht  Folge  der  letzteren 
war.    Jedenfalls    musa  Ich  diese  Krklärong   für   den  von  Wbukbr  und  mir 

Fif.  119 


CiMicliWlalJ  iliia  llahan  Aa^M. 

Dar  Vizlrpmin  rBWiul^'  <''*■>  Oatruin  dM  OMicbUlBidM. 


verStfentl lebten  Fall  In  Anspruch  nehmen,  den  Mahublotauu  als  nasale 
Hemianopsie  verwerthet. 

Weiter  sind  in  den  Fällen  mit  SectionsbeTunden,  bei  denen  Tumoren, 
Gammaia,  Periotititis  besonders  in  einem  lateralen  Winkel  des  Cbiasraas 
ihren  Sitz  hatten.  AmhlyopieD  oder  Amaurosen  des  gleichnamigen  und  tem- 
porale Hemianopsie  des  entgegengesetzten  Auges  beobachtet  worden:  Kr- 
Bcheinungen.  diu  »ich  durchaus  nach  dem  ijcbema  der  äomldecussatton  er- 
klären lassen.  Hemianopsien,  bei  d^nen  die  Trennungslinie  horizontal  ver- 
läuft, sind  ausserordentlich  selten.  Aebnlicb  echwer  erklärlich  sind  die  gleich- 
gestalteten vorQbergehendoQ  Hemianopsien,  wie  sie  bisweilen  bolm  Flimmer- 
Skotom  (eiebe  unten)  vorkommen  sollen.  Doch  würde,  abgesehen  von  der 
Kotbwendlgkelt  einer  genaueren  Constatlrung  des  Thatbestandes,  Immerhin 
an  die  Möglichkeit  eines  rein  retinalen  Vorganges  zu  denken  sein. 

In  der  Regel  ist  die  Feripherio  des  erhalten  gebliebenen  GesichtefeldeB 
bei  reiner  Hemianopsie  normal.  Sind  Einachr&nkungen  vorhanden,  so  ist  aa 
eine  Comptication  zu  denken. 
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Der  Kartientiinn  Ist  erhalten.  Beachtenswertb  ist^  dass  auch  reine  late- 
rale FflrbeDbeinianopsien  henhachtet  sind,  bei  denen  der  Ranm-  tind  Liebt- 
sinn  der  betretfonilen  Geslcbtsleidüieilü  inlact  war  (Trcitbl.  Laxdolt  u.  A.). 
Das  centrale  Sehen  tat  In  der  Regel  normal ;  In  anderen  F&llen  findet  sieb 
aucb  hier  eine  Horahsotzuag  der  Sehscb&rfo.  Der  opbtbalmoakoplscbe  Befund 
Kelgt  oft  nirhtH  Puihol»g:ischea,  besonder»  Im  Bej^inn  des  Leidens.  Später 
Bleut  eich  eine  leichte  Verfärbun^f  der  Sehncrveapapille  beider  Augen 
heraus:  bisweilen  aucb  nur  desienig'en  Auges,  dessen  nichtfunclionlrende 
NetzhautbSlfte  von  den  im  Cbiasma  sieb  kreuzenden  Fasern  versor^rt  wird. 

Die  Pupillenreaction  auf  Licht  Itann  zuweilen  auf  den  locaten  Sitz  der 
Ursache  der  Hemianopsie  leiten.  Da  die  Nerveofaüern.  welche  die  Pupillen* 
Verengerung*  durch  den  Sphincter  iridis  auf  Licbtelnfall  reflectoriscb  ver- 
mitteln, in  der  (iegvnd  der  Vierhüijel  wabrecbeinlich  zum  OculomoloriuakerQ 
abgehen,  su  wird  tiei  einer  mehr  central  sitzenden  Hirnläsion  dieser  Vfeg 
keine  Unterbrechunf;  erfahren  oder  die  Reacdon  auch  von  der  blinden  Netz- 
bauIhSIfle  aus  vnn  stallen  geben.  Ist  faingregen  die  Unterbrechung  weiter  vorn 
(beispielKwetse  Chiasma  oder  Traßtus),  &o  mua<t  bei  Beleuchtung  der  blinden 
Netzbau thälFle  dioPupiUourcaction  ausbleiben  (Wehnicke's  bomianopische 
Pupillenstarre).  KIn  vollalllndf^cs  Fehlen  der  Reaction  selbst  in  diesem 
Falle  wird  aber  kaum  beobachtet ;  jedoch  tritt  ein  Unterscbied  in  dem  Grade 
der  Pupillenvorengorung  bisweiten  deutlich  hervor.  Es  liegt  das  zum  Theil 
daran,  dass  ein  vollständig'us  Abhalten  des  Lichtes  von  den  emplindendea 
Netzhaulpsrtien,  »eUiKt  wenn  timn  mit  dem  Ophthalmoskop  das  concenlrirt» 
Flammeobildchen  auf  den  zu  untersuchenden  Theil  wirft,  doch  nicht  möglich  ist. 

Wu.nRAND  fand  unter  15-1  Fällen  lateraler  Hemianopsie,  die  er  zu- 
sammenstellte, linksseitige  laterale  Hemianopsie  in  80  Fällen,  rechtsseitige 
in  74  Fällen. 

Die  Kranken  sind  besonders  in  ihrer  Orlentirung  und  freien  Bewegung 
gestört,  da  sie  das  in  dorn  fehlenden  Theil  des  Gesichtsfeldes  Vorgehende 
nicht  bemerken.  Da  wir  vnn  linkn  nach  rechts  lesen  un'l  schreiben,  so 
sind  die  Patienten  mit  recbtsseiiigut'  Uemianopsio  mehr  bei  dieser  Bescb&f- 
tigung  genirt,  als  hol  linksseitiger  Hemianopsie. 

Die  Hemianopsie  kaon  sich  in  seltenen  Fällen,  so  bisweilen  oacb  apo- 
plektischen  Insulten,  zuröckbüden.  Ob  sie  stationär  bleibt  oder  fortschreitet, 
wird  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängen.  Aoi  ehesten  scheinen  oocli 
die  Incomplelen  Hemianopsien  eine  gOnslige  Prognose  nach  dieser  Richtung 
zu  geben. 

Als  Ursachen  der  Hemianopsien  kommen  weiter  Traumen,  Tumoren^ 
Periosttten,  Skleroairungen,  Kmholien.  Erweichungen  in  Betracht.  Neben  den 
£rkrankungen,  die  direct  den  Tracius  oder  das  Ühiasiua  troffen,  sind  Uemt- 
anopsien  beobachtet  worden  bei  Affertlonen  der  Corp.  genJeuIats.  des  Tha- 
lamus oder  Pnlvinar,  der  QKATiULKT'&cbon  Sebstrablungen  und  der  Rinde 
der  Occipitaltappen  (F.  Mi'XK'schea  Sehcentrum;  cf.  auch  die  Artikel  Gehirn 
und  Hemianästhesio)-  Entsprechend  dem  Sitze  des  Leidens  sind  dann 
mit  der  Hemianopsie  auch  anderweitige  Symptome  verknüpft.  So  fand  WiL- 
BRAND  unter  154  Fällen  von  lateraler  Hettiianopsie  59mal  Symptome  vod 
LäbmungserscheinuageD  fHemiplegion.  HetDianSsihesien  ete)  der  den  aus- 
gefallenen Qesicbtsfeldbällteu  entsprechenden  Kürperhälfie.  \icbt  selten  ist 
bei  recblKseitiger  Hemianopsie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  aucb  Aphasie 
vorhanden. 

Vorübergehende  Hemianopsien  finden  sich  iSfrer  als  Symptome 
der  sogenannten  Amaurosis  pnrtlalls  fugax  (Förster,);  aucb  hier  sind  sie  in 
der  Regel  lateral  und  houionym.  Doch  scheinen  auch  Hemianopsteo  mit  hori- 
zontaler Trennung;9linie  vorzukommen.  Diese  Heminnopsien  sind  nicht  immer 
nut  dem  e/^enthümlicheo  fUittmern  \ftiV.n^?VV^  '«"ä  *:%  w»««».  Vä\  4«t  Amau- 
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rosis  fug«x  (auch  FllmmerRkotom  genannt)  vorkommt  Ich  habe  ale  von  zwei 
Collegen  genau  beschreiben  gehört,  die  liei  dem  ersten  AuTtreten  dos  ihnen 
unbekannten  Syiuplums  nicht  gering  crschieckt  waren.  In  etwa  einer  hnlhen 
Stunde,  bisweilen  in  etwas  längerer  oder  kürrerer  Zeil,  geht  die  ErschelnuBg, 
die  bisweilen  von  Kopl-  oder  Qesicbtsacbiuerz  Ketolgt  Ist.  vorObar. 

Aach  als  Symptom  der  Hysterie  ist  Hemianopsie  teschriobon  wordes. 
So  will  Ro^£NTHAL  iQ  alJeo  Fäiien  von  by»teriscber  Amblyopie  binooulare, 
temporale  Hemianopsie  gelunilon  haben.  MArrtiNKK  cnnstatlrle  dafcegen  In 
einem  <ltirarti)cen ,  ihm  von  Kosenthai.  zu^'-ewiesenen  Falle ,  daas  iJaii  linke 
AvgQ  volIstSndlg  erblindet,  war;  am  rechten  Bchwachsichtljccn  Auge  fehlte 
die  ganze  temporale  H&lfte.  aber  auch  die  naiiale  w»r  irerade  nach  unten 
und  nach  innen  oben  eingeengt,  Danach  und  nach  sonstigen  Beobachtungen 
läsat  sich  behaupten,  rilass  reine  Heniinnopsien  bei  HvÄterischen  nicht  vor- 
kommen. Das  Auftrelen  der  verürhiedenKten  Formen  von  SefabtSrungen  hei 
Hysterischen  ist  nicht  eben  selten;  Theorien  Ober  das  Centrura  der  Qesichts- 
eiupfiodungen  oder  deren  Leitung,  welche  aloh  hierauf  allein  frtQtzen,  vordlenon 
wenig  Vertrauen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  auch  doppelseitige  corticate  Homiaaopslen 
heobachlet  worden.  Den  erbten  Fall  habe  ich  in  der  zweiton  Auflago  meiner 
Augeobeükuode  {18(^0}  in  Kürze  berichtet  und  sp&ter  au-ilührlicher  mit 
Secliunsbefund  veröffentlicht.  SodbI  eind  Fülle  von  FCmuTKit,  ScHWKKHiRK, 
Maqnvs  u.  a.  miigetbeilt.  Es  handelte  sich  um  centrale  Hemianopsien,  die 
anfänglich  einheitig  waren  und  dann  plötzlich  doppelneitig  wurden;  niei8t 
mit  einer  kurzen  Kpoche  voller  Blindheit,  aus  der  sich  aber  dann  wieder  ein 
gewisses  Sehvermßgen.  welcbeH  der  Macula  lutea  ont»pracb,  entwickelte.  X>ie 
Sectionen  ergaben  doppelseitige  Lfisionen  des  Sehcentrums.  Ritwellen  hatte 
dae  Orientirungsvermflgen  (Urtügedäclitniss;  der  Kranken  auffallend  gelitten. 

Die  Gescbwrtlste  des  Sehnerven  reichen  seilen  auf  die  Papille. 
Jacobsoh  beschreibt  eine  solche  Oeticbwulst.  die  ein  Kasurgerilst  mit  kleinen 
Zellen  und  mucinhalilger  QrundHub&taux  zeigte;  der  Sehnerv  war  atropbiscb. 
In  der  Orbila  bestand  Cyllndrouigoschwulst.  -  Die  orbitale  Partie  des  Seh- 
nerven erkrankt  hingegen  häufiger,  sowohl  primfir  als  durch  Uebergreifen 
von  dem  Orbitalgewebe.  Primär  sind  besonders  Myxome  oder  MyxosarconiQ 
und  Myxofibrome.  seltener  Scirrhus.  Carcinome,  Psammome,  Gliome  und 
Xeurome  beobachtet;  secundSr  meist  Sarkome.  Biswellen  hHtA  die  Oe- 
schwulsi  nur  innerhalb  der  äusseren  Scheide,  und  der  Sehnerv  gehl,  ohne 
von  ihr  ergriffen  zu  sein,  durch  sie  hindurch.  Gntspringen  die  OescbwOlste 
vom  Sehnerv  selbst,  so  Ist  die  frObzeitige  Krblloduog  charakteristisch.  Der 
Bulbus  ist  hier  in  der  Richtung  des  Sehnerven  nach  vorn  gerOckt  und  —  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  (Jrb  itaige  seh  w  Olsten  —  noch  leicht  beweglich. 
An  der  Papille  Ist  Neuritis  mit  grosserer  oder  geringerer  Schwellung  oder 
Atrophie  nachweisbar.  In  einigen  Fallen  ist  es  gelungen,  die  Sebnerven- 
^schwnlst  mit  Erhaltung  des  Bnlbos  zu  eutirplren. 
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IBssa  dcf  OeUrnkrSAhlieitc«.  ««rlis  1K8I.  —  Misoiasd,  Bcitra«  ssr  Kesslate  der  ksBo- 
■raes  Mlatertla  HmiSDoprifl  sod  der  FsMfkmzonit  im  CkbMHi  «ptkna.  v.  Osarts*« 
AfCfciT  f.  OphUulmol.  1888.  XXVllI,  t.  AbthtO.,  pag.  63.  —  Suu^was,  Zar  Asalsutr  s»d 
KoMlotri«  drr  rftrofeolfaArea  V«siili«  r AuMyopla  enrtnlis).  v.  Osuent't  Artbiv  t  OpbtbalMoL 
lOSS.  XXVIll,  l.AUb««^  pag.  J.  —  VoMm»,  Eis  Fall  ton  MdenOÜgem  oratrmJ*«  HkotMn 
■il  pMlwtoftoch  aMrtosJsebem  Brhn<l<r.  r.  Onasvs't  ArcUr  t  Opkihslaol.  1382.  X.XVfll. 
S.  AMkdL,  PV.201.  —  Vmrmvrr,  t- atewsi fcsinna  9bn  d<«  EMtv«  im  ehnidMW«  Alk.. 
hBll— ■  art  «M  t^rtlkfce  Beborcaft.  IMG,  Eo«.  loe.  XXXII.  4.AMbrtl..  »i«.  tt&.wtA. 
XXXm.  LAMbtL,  »i«.2&7.  -  L'aTaan.  Uvtcnuaraat  «ki  «w  Wv^i^Vd««  ***^^^''"!?^ 
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theilnng,  pag.  1.  —  VarHorv,  Unt^rsachnngco  Über  die  bei  multipler  Hrrdaklero«e  vorkommendcB. 
AivenHtSruDiEen.  Anh.  f.  Pivchiuiriti  a.  NvrTL-nkrankhcitvn .  188f».  XXI,  png.  9b  und  303.  — 1 
thcrritcMMASK,  IVInr  NfiiriÜ«  miilioa,   lit»r>i»tlrn»  dir  Hogi-n»nnU-  Süititingiipapilte  nnil  deren  ZiKJ 
samnionliani;  mit  (ifbirnntfpctloDen.  Jena  18B7.  —  Vluiuk.  I  Vbor  SUitiiingspapille  atHl  OedeBi 
fip«  S«  h  Dtrrv  1^  n  staun  Ulf  •<,  Arch.  f,  Angenbeilk.  XVII,  pag  34,  und  XVIII,  fvg.  269-  ^  ScsHtVT-^ 
RiMrLKB,  Ein  Fall  von  PüDs-Gliom.   (lIcitrBg  ztir  Kraei-  diT  Nitclearlähtnun^i)  nnd  d«;r  Btit- 
•tehunK   d«r  Sl:iniirtf)'pap!ll«.)  Arcb.  1-  Aourirlii^ilk.  XVIH,  pair.  102-  —  Uühscbxji,  Klintticli« 
ond    anntonüicht:   ü.itrilut;   or  Pathol<i(rit>   des  Gcliiriis.  1  — 3.  Thell.   18110—1894.  -    Bkrn- 
iiKiMSK,  L'cliur  Eulwickluug  und  Verlauf  der  Matkliisem  im  C  iasnia  n.  DpUcvrum  des  MmiBchen. 
Wic'Abad'-ii     1889,    und    flie    S(^lint.>rvenkn- limine    Ui-ini  Mirnnchrii.  \Vi4-nt.>r    kün.  Wochenscbr. 
189ß.  Nr.  34.  ^  SniullYT-KluPi.iin,  Zur  .Si'hnfrvi'nkrpiiKim^.    Dfmannlr.itl^in    voD  iTApiiratf^o 
Ton  Ckjivkh.  Uvrictit  der  Ophthalmol.  Oeselli^cl).   eo  Ueidetberg.    ISW,  pag.  3-8-   —  ^UHior* 
BiMi-i.i»(.  Cortexlii^nii.inop!iie  mit  sccnndSrer  Uplictl»nt^ßph)t^.  Arob.  t.  Angrnhcilk.  188S.  XIX, 
pag-  iW-  —   Elmiihio,  LVber  die  patliolouiitclie  Aaatomif  uod  Patboii«'iKM  der  «OKVDan&tea 
StiinDiig«pBpill(^.  Arch.  t.  Ophthalmol.   lPS»n,  XL3 .   S.AbihPÜ.,  pa«-  ITA,   —   Bin»»,  liehlm-- 
lomoreo.    Die*c  Eocyclopitdie,  —  Jaxcskiewki.  Der  xi-itliche  Verlaul  bei  BVphtlitiachi-D  Zt- 
kracikuiitfeii  de«  SrliinTvrri  nach  ISO  FmHi-m  (au*  llrKKCuitKHti'K  Ati^nklinik).  CiMitralbi.  I-  prakt. 
Autfetiliuilk.  \A9b,  pag-  358.  —  Mkicdki.,  HemianopjtUi  hieteronyma  ti'mporaEifl  h*^\  .^kronif^alle. 
BiTÜnnT  kliti.  WottiL'nBcbr.,    30- De<:eiDber  1895     —    HomB,    Zar  Frage   der  EiiUtehnns    dur 
Staannjpipaptile.   Arcb.  1.  An^eiihk.  läU7,    XXXV,   Heft  Bd.  4,   pag.  192.     -     Wncriiia,   Zar 
Analotnie  d<M  rnen^c blichen  Ch[a«iun.  Arch.  f.  Ophtbalm.  189B,  XXXV,  Abth.  I.  pair.  75. 

ii.  Hebniidt-Riiaphr. 

Opticus  (Nervus),  s.  Gehirn,  anatomitich,  VIII,  pa?.  451  and  Ge- 
hirnnerven, IX,  pag.  5. 

Optographie,  nach  KOh»e  die  FixiruDg  des  objectivea  Netzbaut- 
bildes  {der  nus^fblnichteD  Stelle  frn   Sehroth  der  Netzhaut^ 

Optometer,  Instrument  zur  Messang  der  Sehweite;  verg).  Accom- 
modation. 

Oranj^e,  .<:.  Aurantlum,  II,  paf?.  534. 

Ora  serrata,  s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  471. 

Oravlcza  im  Krassoer  Comitat  In  Ungarn;  In  der  ^'ähe  die  in 
neoerer  Zeit  gegrOndete  WasserhellanRlalt,,  in  812  M.  Seehfihe.       b.  M  Zt. 

Orb  in  Bayern  (UnterlrRuken),  155  M.  Q.  M-,  nah©  der  Eisenbahn- 
station Wächtersbach,  freundlich  in  elU'etti  von  hohen  Sandsteinbergea  utu- 
schlosseaen  Thalkegset  gelegen,  bat  zwei  Soolquellen,  die  Ludwigs-  und  die 
Philippsquelle,  welche  zumeist  zu  SoulbiLderD  bunCtzt,  aber  auch,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  Ziegenmilch,  getrunken  werden.  Sie  haben  einen 
Salzgehalt  von  f'/iVo-   ^^^  Philippsquelle   entb&It  in   1000  Tbeilen  Wasser: 

CIiluriialnQBi 17,783 

ClilitTmu^ßBluro 1.IS7 

Jodma^oBium OjOOÜOB 

HrDininaKiit-Hiiini  0,0044 

Kohloiiiuiuren  Kalk 1,641 

Kolilens.iuiea  Eieenoxydnl ...    0^059 

Schwelflsnurt»  Natron      Öi238 

St'bwetel saure»  Kall      0,448 

Schwele laau reu  Kalk .     1.337 

Snuimi:  der  IcaCen  BuittaiidÜicUt: iS.Wiß 

Freie  nnd  liHUri;''biici(l«ot:  Ki>)il*-i)»ifture 1986  Ccm. 

AuH  der  Mnttßrlauge  wird  das  bckaQn1.e  »Orber  Badesalz«  bereitet, 
das  zu  Bädern  fQr  acropbulöse  Individuen  grossen  Rufes  geniesat.  Die  At- 
mosphäre der  OradirhSuser  wird  zum  Inhaliren  benutzt.  r. 
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